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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Anton Theodor Korth
Telefon: 06551/15-121

Fax: 06551/15-126

E-Mail: theo.korth@ct-west.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsflhrer

Titel, Vorname, Name: Anton Theodor Korth
Telefon: 06551/15-121

Fax: 06551/15-126

E-Mail: theo.korth@ct-west.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.krankenhaus-pruem.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: St. Joseph Krankenhaus Prim
Hausanschrift: Kalvarienberg 4

54595 Prim
Postanschrift: Postfach 1166

54592 Prim
Institutionskennzeichen: 260720192
Standortnummer: 00
URL: http://www.krankenhaus-pruem.de

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Arztlicher Direktor

Dr. Thomas Beyer
06551/15-131
06551/15-213
thomas.beyer@ct-west.de

Pflegedirektor
Frank-Roland Tietz
06551/15-123
06551/15-196
ftietz.sjk-pr@ct-west.de

Pflegedirektor

Michael Bartmann
06551/15-123

06551/15-196
michael.bartmann@ct-west.de

Geschaftsfuhrer
Anton Theodor Korth
06551/15-121
06551/15-126
theo.korth@ct-west.de
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Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Caritas Trager West / ctw

Art: freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MPO02 Akupunktur

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO06 Basale Stimulation

MPO09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

Fur Patienten in der
multimodalen
Schmerztherapie werden
regelmalig Akupunkturen
angeboten.

Die Diabetikerschulung und
Ernahrungsberatung fir
Erwachsene schlief3t die
Beratung der Angehdrigen
mit ein.

Die Physikalische Abteilung
fuhrt je nach Krankheitsbild
die Atemgymnastik und
Atemtherapie mit dem
Atemtrainer, Inhalation oder
manuell durch.

Foérderung von koérperlich
und geistig beeintrachtigten
Menschen, Aktivierung von
Wahrnehmungsbereichen
(Kérper- und
Bewegungserfahrungen) bei
Menschen mit
eingeschrankter
Eigenaktivitat (z.B.
Halbseitenlahmung nach
einem Schlaganfall) durch
unsere Physio- und
Ergotherapeuten.

Die individuelle
seelsorgerische Begleitung
von Sterbenden liegt uns als
katholische Einrichtung
besonders am Herzen, dabei
ist die Achtung vor anderen
religidsen
Weltanschauungen mit
eingeschlossen.

Das 32 Grad Celsius
erwarmte Bewegungsbad
steht allen stationaren und
ambulanten Patienten zur
Verfugung.
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MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Unser Leistungsangebot
umfasst: Die
neurophysiologische Basis,
PNF, Cyriax,
Krankengymnastik im
Bewegungsbad, Manuelle
Therapie,
Schlingentischbehandlung,
Cardiolaufband und
Cardiofahrradtraining,
Muskelaufbautraining am
Gerat.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Es finden regelmafige
Diabetikerinnen Schulungen nach den

Richtlinien der Deutschen
Diabetes Gesellschaft fir
Patienten und Angehdrige
mit dem Ziel statt,
umfassende
Informationshilfe zur
Selbsthilfe und einem
selbststandigen Umgang mit
der Krankheit zu vermitteln.

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung Bei speziellen Ernahrungs-
und Diatfragen wird unsere
Ernahrungsberaterin im
Behandlungskonzept mit
eingebunden. Die
Erndhrungsberaterin steht
allen Fachabteilungen zur
Verfligung und bindet bei
den Beratungen der
Patienten auch die
Angehdrigen mit ein.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement
gem. § 6, Abs. 4 des
Rahmenvertrages wird beim
Ubergang in die Versorgung
nach der
Krankenhausversorgung seit
dem 01.10.17 ein- und
umgesetzt.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Unsere Ergotherapeuten
werden in der Geriatrie
eingesetzt. Spezielle
Therapie zur
Wiedererlangung von
grundlegenden motorischen
Fahigkeiten zur Erhaltung
der Selbstandigkeit.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 8



Gemeinsamer
Bundesausschuss

St. Joseph Krankenhaus Prim

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

Die FuBreflexzonenmassage
bedient sich einer speziellen
Grifftechnik, die die
Reflexzonen des
FulRgewebes hyperamisiert
und ordnet. Fir unsere
Patienten kann die
Fulireflexzonenmassage
arztlich angeordnet oder auf
Selbstkostenbasis
durchgefiihrt werden.

Handlungskonzept, welches
die koérpereigenen
Bewegungen von Patienten
und Patientinnen schonend
unterstitzt (z.B. ohne Heben
und Tragen beim Umlagern/
Umbetten von Patienten und
Patientinnen).

Unsere Abteilung flr
physikalische Therapie bietet
Beckenboden-
/Kontinenztraining fur
ambulante Patienten auf
Anordnung des Arztes an.

Durch schonende manuelle
Grifftechniken wird der
Abtransport von
Gewebeflissigkeit gefordert.
Die Lymphdrainage mit
Kompressionsbehandlung ist
Bestandteil des Angebotes
der physikalischen Therapie
und kann nach dem
stationaren Aufenthalt iber
ein Rezept als ambulante
Leistung fortgeflhrt werden.

Massagen werden als
unterstlitzende Therapie flr
alle Fachabteilungen auf
gesonderte Anforderung
erbracht und kénnen nach
dem stationaren Aufenthalt
Uber ein entsprechendes
Rezept als ambulante
Leistungen weiter erbracht
werden.
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MP26 Medizinische Ful3pflege Auf Wunsch der Patienten
und auf Selbstkostenbasis
stimmen wir fiir die
medizinische Ful3pflege
gerne einen Termin mit
ausgebildeten Podologen
ab.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Unsere Physikalische
Abteilung verfugt Gber
mehrere Mitarbeiter mit der
Zusatzqualifikation manuelle
Therapie.

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Unter physikalische Therapie
werden MalRnahmen
zusammengefasst, die die
Funktion des Organismus
durch Warme, Kalte, Druck,
Zug, Licht, Wasser,
Elektrizitat usw. gezielt zu
beeinflussen um
Fehlregulationen zu
verhindern, zu beseitigen
oder zu verandern um eine
angemessene Funktion
herbeizufihren.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Das Ziel ist die

Gruppentherapie Wiederherstellung, Erhaltung
oder Foérderung der
Gesundheit. Man
unterscheidet in allgemeiner
Krankengymnastik und
Krankengymnastik auf
neurophysiologischer Basis.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse In Zusammenarbeit mit der
Rheumaliga und der
Volkshochschule bieten wir
Warmwassergymnastikkurse
fur Riicken/Osteoporose,
Hufte/Knie so wie
Wirbelsaulengymnastik und
Ruckenschule,
Muskelaufbautraining und
Galileotraining an.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Alle Fachabteilungen in
Leistungsangebot/Psychosozialdienst unserer Einrichtung arbeiten
in enger Kooperation mit der
ortsansassigen Psychologin
zusammen.
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MP35

MP37

MP40

MP44

MP45

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Unsere Abteilung fur
physikalische Therapie bietet
die Wirbelsaulengymnastik,
Ruckenschule und
Muskelaufbautraining flr
stationare und ambulante
Patienten auf Anordnung

des Arztes an.

Zur Behandlung von
Schmerzen die nach
operativen Eingriffen
auftreten, werden bevorzugt
regionale Katheter-
Anasthesie-Verfahren
eingesetzt. Diese Therapie
erfolgt mittels patienten-
kontrollierter
Schmerzpumpe. Der
Katheter wird vor der
Operation in ortlicher
Betaubung schmerzfrei
angelegt.

Wir bieten progressive
Muskelentspannung nach
Jacobsen an. Reiki wird von
unseren Mitarbeitern sowohl
fur stationare als auch fir
ambulante Patienten
angeboten.

Eine Logopadin wird in der
Geriatrie zur Stimm-,
Sprach- und Schlucktherapie
auf Honorarbasis eingesetzt.

Die Beratung erfolgt tiber
eine externe
Stomatherapeutin. Das
geeignete System wird fiir
den Patienten individuell
ausgewahlt. Die
Handhabung des Systems
wird mit dem Patienten und
dessen Angehdrige trainiert.
Eine weitere Betreuung kann
auf Wunsch des Patienten
zu Hause erfolgen.
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MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Die Versorgung mit Heil- und
Hilfsmitteln wird von den
Fachabteilungen organisiert.
Bei Bedarf wird die
Uberleitungspflege
eingeschaltet. Notwendige
Heil- und Hilfsmittel werden
auf Rezeptanforderung von
den Sanitatshausern bereits
wahrend des stationaren
Aufenthaltes bereitgestellt.

MP48 Warme- und Kélteanwendungen Warme- und
Kaltebehandlung wie
HeiRluft, Fangopackung,
Kryptotherapie, Eis etc. wird
von der Abteilung flr
physikalische Therapie
sowie Bader mit Zuséatzen
angeboten.
Kalteanwendungen werden
als Mafinahme zur
Schmerzlinderung und zur
Abschwellung angewandt.

MP51 Wundmanagement Bei chronischen oder
schlecht heilenden Wunden
werden unsere speziell
ausgebildeten
Wundtherapeuten in das
Behandlungskonzept mit
eingebunden. Mit den amb.
Pflegeeinrichtungen und den
Altenheimen gibt es ein
fachlichen Austausch um die
Kontinuitat der Versorgung
zu gewahrleisten.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Auch zu den
Selbsthilfegruppen wird ein
enger Kontakt gepflegt.
Entsprechende Angebote
zur Versorgung der
Patienten wird vermittelt.

MP53 Aromapflege/-therapie Fir unsere Palliativpatienten
und in der Schmerztherapie
bieten wir die Aromatherapie
an.

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Unsere Ergotherapeuten
Training/Konzentrationstraining werden in der Geriatrie
eingesetzt. Spezielle
Therapie zur Férderung der
Gedachtnisleistung.
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MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Zur Behandlung
neurologischer
Krankheitsbilder kommt in
der physikalischen Abteilung
das PNF-Konzept zur
Anwendung. Hierdurch
sollen die betroffenen
Patienten funktionelle
Bewegungsablaufe
wiedererlernen, mit ihren
Bewegungsdefiziten
umzugehen. Hauptsachlich
wird Uber Muskelketten
gearbeitet.

MP63 Sozialdienst Die Beratung erfolgt bei
Fragen zur
Pflegeversicherung, zur
Beantragung eines
Schwerbehindertenausweise
s und zum
Krankenversicherungsschutz
. Vermittelt werden Platze in
die Kurzzeitpflege,
Tagespflegeeinrichtung
sowie die Unterbringung in
eine Senioreneinrichtung.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Unter dem Thema Treffpunkt
Krankenhaus finden
regelmaBlige medizinische
Vortrage flr die
Offentlichkeit statt. Am
Krankenhaus ist eine
Bereitschaftsdienstzentrale
von der Kassenarztlichen
Vereinigung angesiedelt.

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Unsere Pflegelberleitung
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter pflegt einen engen Kontakt
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege zu den regionalen

Gesundheitsanbietern und
unterstitzt die Vermittlung
entsprechender Angebote
zur Versorgung der
Patienten Uber die stationare
Krankenhausbehandlung
hinaus.
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Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO1 Gemeinschafts- oder Auf den
Aufenthaltsraum Stationsebenen
befinden sich
modern

eingerichtete
Aufenthaltsraume
fur die Patienten
und Besucher.

NM30 Klinikeigene Parkplatze fir Kosten pro Fur unsere
Besucher und Stunde maximal: Patienten,
Besucherinnen sowie 0.00€ Angehodrige und
Patienten und Patientinnen ' Angestellte stehen

Kosten pro Tag zahlreiche

maximal: kostenfreie

0,00€ Park_plétze zur
Verfligung.

NM36 Schwimmbad/Bewegungsba Unser
d Bewegungsbad
wird auch von der
ortlichen
Rheumaliga
genutzt.

Nr.__ Leistungsangebot | zusatzangaben m

NMO09 Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich madglich) Krlsen3|tuat|onen
und bei
medizinischer
Notwendigkeit,
z.B. bei Kindern,
besteht die
Moglichkeit, dass
ein Angehdriger
im
Patientenzimmer
verbleiben kann.
Daruber hinaus
bieten wir auch
Angehdrigen auf
Wunsch
grundsatzlich die
Méoglichkeit der
kostenpflichtigen
Unterbringung an.
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NM42 Seelsorge Jeden Samstag
und jeden Montag
um 16:30 Uhr
haben unsere
Patienten, und
Angehdrige die
Méoglichkeit am
Gottesdienst in
der
Krankenhauskape
lle teilzunehmen.
Der Gottesdienst
wird auch Uber die
Fernsehanlage in
die
Krankenzimmer
Ubertragen.
Anschlieend wird
die heilige
Kommunion
ausgegeben.

NM49 Informationsveranstaltungen Mehrfach bieten
fur Patienten und wir im Jahr zu
Patientinnen unterschiedlichen

Themen
Informationsveran
staltungen fur
unsere Patienten
und fir die
Offentlichkeit an.

NM60 Zusammenarbeit mit Das Krankenhaus
Selbsthilfeorganisationen halt engen

Kontakt zu allen
Selbsthilfegruppe
n und ist bei der
Kontaktaufnahme
behilflich, wenn
ein Patient dies
wunscht.
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NM67 Andachtsraum Unsere
Einrichtung
verfugt Uber einen
Verabschiedungsr
aum. In einem
wirdigen Rahmen
und in aller Ruhe
konnen
Angehodrige
Abschied vom
Verstorbenen
nehmen. Der
Verabschiedungsr
aum kann von
allen
Glaubensrichtung
en genutzt
werden.

e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link ______| Kommentar __

NM14 Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag: Jedes
Zimmer 0.00€ Patientenzimmer
’ verfugt Uber ein
Fernsehgerat. Die
Benutzung ist
kostenlos.

NM15 Internetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: Ein
Zimmer Internetanschluss

0,00€ . .
ist nur in den
Zimmern der
Wahlleistungs-
Station
vorhanden.
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NM18 Telefon am Bett Kosten pro Tag: An jedem_ _
S il
Kosten pro Minute Telefonanschluss
ins deutsche vorhanden.
Festnetz: Gebuhren: 2,50 €
0,00€ Anmeldung im
Kosten pro Minute Festnetz
bei eintreffenden zuzuglich taglich
Anrufen: 0,50 €
0,00€ Bereitstellungsgeb

Uhr und die

Geblhren der
telefonierten
Einheiten. Die
Telefonnutzung
auf der
Wahlleistungs-
Station ist fur

Privatpatienten
kostenlos.
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im Ein Wertfach /
Zimmer Tresor bieten wir
auf der

Wahlleistungs-
Station in den
Patientenzimmern
kostenlos an.
Dariiber hinaus
konnen alle
Patienten
Wertgegenstande
im
Verwaltungstresor
kostenlos
deponieren.

Nr.__| Leistungsangebot | zusatzangaben | Link | Kommentar _|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer Ein-Bett-Zimmer
bieten wir auf der
Station flr
Wabhlleistung an.
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NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Ein-Bett-Zimmer
Nasszelle mit eigener
Nasszelle bieten
wir auf der Station
fur Wahlleistung
an.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Die Unterbringung
der Patienten auf
einem Zwei-Bett-
Zimmer bieten wir
als Wahlleistung
an.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr___| Aspeke der Barriereroii Kommentar

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Alle Raumlichkeiten in
Serviceeinrichtungen unserer Einrichtung sind
barrierefrei und kénnen
bequem erreicht werden. Die
Turoffnung erfolgt
automatisch Uber
eingebaute Sensoren.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug Die Aufziige sind barrierefrei
erreichbar und bieten
geniigend Raum flr
Rollstuhlfahrer. Die
Bedienbarkeit der
Aufzuganlage ist in sitzender
Position vom Rollstuhlaus
gegeben.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen Im Krankenhaus - Foyer
Raum 20 und auf der 1.
Etage der Innere Medizin
Raum 120 haben wir eine
behindertengerechte Toilette
fur Besucher und
Besucherinnen.
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BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Der
Krankenhausbesuchsdienst
"Die Grunen-Damen" ist seit
Jahren ein fester Bestandteil
in unserer
Patientenbetreuung. Die
Griinen-Damen Gbernehmen
unter anderem
Dienstleistungen wie z. B.
Begleitdienste bei
Untersuchungen,
Spaziergange oder machen
fur die Patienten
Besorgungen.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal In unserer Einrichtung ist
zahlreiches fremdsprachiges
Personal beschéftigt, die bei
sprachlichen Problemen im
Behandlungsprozess die
Ubersetzung tibernehmen.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Unsere Wegefiihrung durch
das Krankenhaus wird durch
eine vereinfachte grafische
Darstellung und Symbolen
vermittelt.

Aspekte der Barrierefreiheit

BF04 Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung Unsere grofRe und
kontrastreiche Beschriftung
istim Krankenhaus gut
lesbar und Ubersichtlich,
sodass auch sehbehinderte
Menschen eine gute
Orientierung in unseren
Raumlichkeiten haben.

Aspekte der Barrierefreiheit

©
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BF24 Diatetische Angebote Diatpflichtige Patienten
werden von der
Ernahrungsberaterin tber
die Diatformen informiert und
geschult. Fur Vegetarier und
Patienten / Bewohner
bestimmter
Glaubensrichtungen besteht
ein gesondertes Angebot.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
m Ausbildung in anderen Heilberufen M
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Unsere staatlich anerkannte
Krankenpflegerin Krankenpflegeschule verfiigt

Uber 50 Ausbildungsplatze.
Unsere Ausbildungskurse
finden in einem 18-
monatigen Rhythmus statt.
Fur die Ausbildung steht ein
erfahrenes Team von
Experten zur Verfligung
sowie ausgebildete
Praxisanleiter auf den
Stationen.

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische  Fiir die Ausbildung zum
Assistentin (OTA) Operationstechnischen-

Assistenten/In (OTA) besteht
eine Kooperation mit einem
Weiterbildungstrager. In
unserer Einrichtung
vermitteln wir die praktische
Ausbildung und unser
Kooperationspartner
vermitteln die theoretische
Ausbildung.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten: 147
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 4488

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 23072
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 24,91

Personal mit direktem 24,91
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,91

maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 13,58

Personal mit direktem 13,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,58

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 75,51

Personal mit direktem 75,51
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,45
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 70,06

maRgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl (gesamt) 5,83
Personal mit direktem 5,83

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,83

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 3,01

Personal mit direktem 3,01
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,01
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Joseph Krankenhaus Prim

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 0,62

Personal mit direktem 0,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,62

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 1,13

Personal mit direktem 1,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,13

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 2,74

Personal mit direktem 2,74
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,74
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SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Anzahl (gesamt) 6,43

Personal mit direktem 6,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,43

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 2,64

Personal mit direktem 2,64
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,64
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SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 4,42

Personal mit direktem 4,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,42

SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl (gesamt) 3,32

Personal mit direktem 3,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,32

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name: Anton Theodor Korth
Telefon: 06551/15-121

Fax: 06551/15-126

E-Mail: theo.korth@ct-west.de
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Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

In der Geschaftsordnung QM-Lenkungsausschuss wird die
Zusammensetzung geregelt. Zurzeit sind in diesem Ausschuss der
Geschéftsfihrer, der Arztliche Direktor, der Pflegedirektor, eine
Stationsleitung der Inneren Medizin und ein Vertreter der
Mitarbeitervertretung tatig.

quartalsweise

Chefarzt Chirurgie

Dr. Thomas Beyer
06551/15-131
06551/15-213
thomas.beyer@ct-west.de

Ja

In der Geschaftsordnung QM-Lenkungsausschuss wird die
Zusammensetzung geregelt. Zurzeit sind in diesem Ausschuss der
Arztliche Direktor und Frau Schellen tatig.

quartalsweise
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RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmalnahmen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Medizinische Notfalle SPP
67 vom 02.03.2018

RMO05 Schmerzmanagement VA Schmerzmanagement in
der Pflege vom 01.12.2018

RMO06 Sturzprophylaxe VA Sturzprophylaxe
stationarer Patienten vom
01.03.2018
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur VA Dekubitusprophylaxe in
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard der Pflege vom 02.04.2018

Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen  Fixierung eines Patienten
SPP 48 vom 19.01.2018

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von VA Anwendung und
Geraten Betreiben von aktiven
Medizinprodukten vom
29.01.2018
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren PalliativbesprechungenAnde
Fallbesprechungen/-konferenzen re Instrumente und
MaRnahmen

Fallbesprechung in der
Geriatrie
Fallbesprechung im
Ethikkomitee

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und VA
Patientenverwechselungen Patientenidentifikationsarmb
ander vom 16.03.2018

RM18 Entlassungsmanagement VA Entlassung eines
stationaren Patienten vom
21.03.2018

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: EDV Programm RISKOP
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Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 01.04.2018
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem monatlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Beyer
Telefon: 06551/15-131

Fax: 06551/15-213

E-Mail: thomas.beyer@ct-west.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1 Fir unsere Einrichtung ist
ein externer
Krankenhaushygieniker
tatig und halt standigen
Kontakt zu der
Hygienefachkraft und den
Hygienebeauftragten
Arzten.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 3 In unserer Einrichtung
haben wir jeweils in der
Inneren Medizin, in der
Chirurgie und in der
Anasthesie eine
ausgebildete
Hygienebeauftragte
Arztin, die zeitnah mit der
Hygienefachkraft alle
Hygienethemen
bearbeiten. Die
Landesverordnung Uber
die Hygiene und
Infektionspravention in
medizinischen
Einrichtungen
(MedHygVo des Landes
Rheinland-Pfalz wird in
unserer Einrichtung
umgesetzt.

Hygienefachkrafte (HFK) 1 Unsere Hygienefachkraft
steht im standigen
fachlichen Austausch mit
dem
Krankenhaushygieniker,
Hygienebeauftragte-Arzte
und Hygienebeauftragte
im Pflegedienst.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 29



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Hygienebeauftragte in der Pflege 14 Auf allen Stationen und in
den Funktionsbereichen
wurden
Hygienebeauftragte-
Mitarbeiter ausgebildet
und benannt. Die
Hygienebeauftragten-
Mitarbeiter sind
Ansprechpersonen vor
Ort in allen Fragen der
Hygiene und
Infektionspravention.
Unsere
Hygienebeauftragten
arbeiten eng mit der
Hygienefachkraft
zusammen und achten
auf die friihzeitige
Wahrnehmung von
nosokomialen Infektionen;
sie sorgen fir die
erforderliche
Unterrichtung der
Hygienefachkraft.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschéaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

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

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

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 24,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 79,00

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

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

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- CDAD_KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen HAND KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance von -

nosokomialen Infektionen MRSA_KISS
OP_KISS
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen jahrlich Zu
Themen unterschiedlichen

hygienebezogene
n Themen wie z.
B.
Personalhygiene,
Handehygiene
und Hautschutz,
personliche
Schutzausrustung

Isoliermafinahme
n und die
Belehrung IfSG §§
42 und 43 werden
Schulungen bzw.
Belehrungen
durchgefihrt.
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeflihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Geschéftsflihrer
Titel, Vorname, Name: Anton Theodor Korth
Telefon: 06551/15-121

Fax: 06551/15-126
E-Mail: theo.korth@ct-west.de

ja

ja

ja

ja

ja

ja

nein

nein

Im Rahmen des
Qualitatsmanagement ist ein
strukturiertes
Beschwerdemanagement
etabliert.

Unser Beschwerdemanagement
ist in einer Verfahrensanweisung
fur alle Mitarbeiter verbindlich
geregelt.

In unserer Verfahrensanweisung
ist festgelegt, dass alle
Beschwerden zeitnah -
spatestens aber nach Ablauf einer
Woche bearbeitet sein mussen.

Fur eine anonyme Beschwerde
gibt es an der Krankenhauspforte
ein Formular zur Patienten und
Angehorigenzufriedenheit. Dieser
Fragebogen kann in den
sogenannten Kummerkasten im
Krankenhausfoyer eingeworfen
werden. Die Rickmeldungen
werden taglich statistisch erfasst
und ausgewertet.
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Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: http://www.krankenhaus-pruem.de/

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecher

Titel, Vorname, Name: Werner Dimmer

Telefon: 06551/150

E-Mail: kfmdirektion.pruem@ct-west.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaéglichkeiten

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

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

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

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

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

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Beyer
Telefon: 06551/15-131

Fax: 06551/15-213

E-Mail: thomas.beyer@ct-west.de
Anzahl Apotheker: 0
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlauterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 36


thomas.beyer@ct-west.de

-
s
s

-.. Gemeinsamer
7™ Bundesausschuss

\\“!” ’

St. Joseph Krankenhaus Prim

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Fallbesprechungen

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
Aushandigung des Medikationsplans
Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

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

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar
Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gerat zur
(X) Gefaldarstellung Gefalidarstellung,
Roéntgenuntersuchung
der Arterien und
Venen.
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ja Schichtbildverfahren im
(CT) Querschnitt mittels Querschnitt mittels
(X) Réntgenstrahlen Réntgenstrahlen zur
Erstellung von
Schnittbildern des
Korpers.
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren ja Gerat zur Erzeugung
aph (MRT) mittels starker von Schnittbildern
(X) Magnetfelder und mittels magnetischen
elektro-magnetischer Feldern.

Wechselfelder
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Fachabteilungsschlissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Kersten Krauter
Telefon: 06551/15-141
Fax: 06551/15-142
E-Mail: kersten.krauter@ct-west.de
Anschrift: Kalvarienberg 4
54595 Prim
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO05 Schrittmachereingriffe Behandlung und Eingriffe im
Zusammenhang mit einem
Herzschrittmacher.

VCO06 Defibrillatoreingriffe Eingriffe mit einem Gerat,

welches StromstoRe abgibt,
um Funktionsstérungen des
Herzens zu behandeln (z.B.
Herzrhythmusstérungen).
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m Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Klassische
Réntgenaufnahmen.
VR04 Duplexsonographie Die Duplexsonographie wird

zur akustischen und
bildlichen Darstellung des
Blutstroms mittels
Farbkodierung genutzt.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Schnittbilder mittels
Roéntgentechnik ohne
Kontrastmittel.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Schnittbilder mittels
Roéntgentechnik mit
Kontrastmittel.

VR16 Phlebographie Darstellung von Venen
mittels Rontgendiagnostik.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ Schnittbilder zur Darstellung
von Struktur und Funktion
von Gewebe und Organen,
erzeugt mit magnetischen
Feldern, ohne Kontrastmittel.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel Schnittbilder zur Darstellung
von Struktur und Funktion
von Gewebe und Organen,
erzeugt mit magnetischen
Feldern, mit Kontrastmittel.

VR44 Teleradiologie Teleradiologie (Ubertragen
von radiologischen Bildern
uber
Telekommunikationseinricht
ungen).

m Medizinische Leistungsangebote M

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Verschiedenste allergische
Reaktionen kénnen sofort
erkannt und therapiert
werden. In der Regel erfolgt
eine medikamentdse
Behandlung.

m Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V100 0102 Geriatrie Unter dem Dach der Inneren Medizin leitet
unser Geriater Herr Dr. med. C. Rick die Station fiir
geriatrische Fruhrehabilitation.

VI00 0102 Geriatrie Akut und Weiterbehandlung von Krankheiten
aus dem neurologischen Formenkreis, auch im
rehabilitativen Sinne.

VIOO 0102 Geriatrie Akut- und Weiterbehandlung geronto-
psychiatrischer Krankheitsbilder.

VIOO 0102 Geriatrie Weiterbehandlung orthopadischer
Krankheitsbilder.

Auf dieser Station erfolgt die
Weiterbehandlung
internistischer
Krankheitsbildern von
alteren, meist multimorbiden
und funktionell erheblich
eingeschrankten Patienten
mit jedoch gegebenem
Aktivierungspotenzial.

Typische Folgezustande
eines Schlaganfalls wie
Lahmungen, Sprach- und
Schluckstérungen sowie
geistige
Leistungsminderungen,
Funktionsstérungen durch
eine Polyneuropathie
verschiedener Ursachen und
klinischer Pragung,
Parkinson’sche Krankheit.

Insbesondere wenn
anzunehmen ist, dass die
bestehenden
Hirnleistungsstérungen auf
Grund anderer organischer
Erkrankungen entstanden
sind, werden Patienten in
der Akutphase behandelt
(Alzheimer'scher
Erkrankung,
Alterspsychosen,
Altersdepressionen,
Delirium, Angstlichkeit).

Dies bezieht sich auf
Patienten mit Osteoporose,
Gelenkverschleily mit
Funktionseinschrankung
(Arthrose) und Gelenk-
und/oder
Weichteilrheumatismus.
Diese Patienten werden
ebenfalls aktivierend und
mobilisierend bei uns
weiterbehandelt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

V100 0102 Geriatrie Geriatrischefriihrehabilitative
Komplexbehandlung.

VI0O0 0102 Geriatrie Weiterbehandlung und funktionelle
Foérderung nach chirurgischer Behandlung.

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Die Strukturvoraussetzung
zur Durchfiihrung der
frihrehabilitativen
geriatrischen
Komplexbehandlung ist
erfullt. Unser
multiprofessionelles
Behandlungsteam arbeitet
mit standardisierten
Assessments und fuhrt
wochentlich
Teambesprechungen durch.
Die Selbsthilfefahigkeit wird
gezielt gefoérdert.

Schwerpunkt der
Behandlung ist die
aktivierende und
mobilisierende
Weiterbehandlung von
Patienten nach konservativ
oder operativ behandelten
Knochenbriichen und/oder
Gelenkverletzungen, mit
dem Ziel der
Wiedererlangung der
héchstmaoglichen
Selbstversorgungsfahigkeit.

Ischamische
Herzkrankheiten wie
koronare Herzerkrankungen
oder Herzinfarkt kdnnen auf
der Intensivstation
diagnostiziert und behandelt
werden. Neben der
Monitoring Uberwachung
zahlreicher
Kreislaufparameter stehen
zu Diagnostik zahlreiche
Untersuchungsverfahren zur
Verfligung.

Im Gebiet der
Lungenheilkunde steht uns
neben der
Réntgenuntersuchung mit
der Lungenspiegelung ein
Verfahren zur genauen
Diagnose vieler Lungen- und
Bronchialerkrankungen zur
Verfugung. Dartber hinaus
haben wir bei Bronchitikern
und Asthmapatienten die
Maglichkeit der
Lungenfunktionsprufung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Mit der Echokardiographie,
Herzkrankheit Schluckechokardiographie,

Rontgenaufnahmen, Lz-
EKG, Lz-Blutdruckmessung,
Ergometrie,
Stressechokardiographie
und speziellen
Laboruntersuchungen
kénnen wir alle
Herzerkrankungen
diagnostizieren und
Uberwachen. Ein breites
medikamentdses
Therapiespektrum ist

vorhanden.
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arterielle
Arteriolen und Kapillaren Durchblutungsstérungen und

Fehlbildungen kdnnen
dopplersonographisch und
radiologisch diagnostiziert
und medikamentds
behandelt werden.

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Venose Insuffizienz,
LymphgefaRe und der Lymphknoten Thrombose und Lymphédem
werden

dopplersonographisch und
radiologisch diagnostiziert
und medikament6s oder
physikalisch therapiert.

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Transitorische ischamische
Krankheiten Attacken, Schlaganfall und
diffuse

Durchblutungsstérungen des
Gehirns werden durch
moderne
Untersuchungsverfahren
diagnostiziert und in ihrem
Verlauf Gberwacht. Die
Therapie erfolgt
medikamentds und

physikalisch.
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Die Hypertonie wird mittels
(Hochdruckkrankheit) bedarfsgerechter

Einzelmessungen, Lz-
Blutdruckmessung,
Sonographie,
Echokardiographie,
endokrinologischer
Laboruntersuchungen und
Nierendiagnostik Abgeklart.
Die Therapie erfolgt
medikamentds, physikalisch
und durch eine individuelle
Diat.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Vi11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Nierenerkrankungen kénnen
sonographisch,
laborchemisch und
radiologisch erkannt und
differenziert werden. Die
Therapie kann
medikamentds und durch
eine individuelle Diat
erfolgen.

Hamatologische
Erkrankungen wie
verschiedene Formen der
Anamie und Leukamie bzw.
Erkrankungen des
lymphatischen Systems
kénnen laborchemisch
erkannt und differenziert
werden. Die Therapie erfolgt
medikamentds und durch
Gabe von Blutprodukten.

Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselerkrankunge
n, Hyperurikdmie, Uber- und
Unterfunktion sowie
VergroéRRerungen der
Schilddriise werden
laborchemisch und
sonographisch erkannt und
medikamentds oder
diatetisch therapiert.

Werden mittels Osophago-
Gastro-Duodenoskopie,
Koloskopie, endoskopischer
retograder
Cholangiopankreatikographi
e, Sonographie,
Roéntgenkontrastuntersuchun
g, Funktionsprifungen und
laborchemisch erkannt und
differenziert werden. Die
Therapie erfolgt
medikamentds, diatetisch
und ggf. operativ.

Erkrankungen des
Darmausgangs kénnen
rektoskopisch und
proktoskopisch diagnostiziert
und medikamentés oder
operativ behandelt werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Krankheiten des
Peritoneums werden
sonographisch,
laborchemisch und
endoskopisch erkannt und
medikamentds und operativ
behandelt.

Leber, Galle und Pankreas
werden in Struktur und
Funktion laborchemisch,
sonographisch,
endoskopisch mittels
endoskopischer retograder
Cholangiopankreatikographi
e sowie mit variablen
Funktionstests erkannt und
differenziert. Die Behandlung
erfolgt medikamentos,
endoskopisch, diatetisch,
operativ.

Erkrankungen der Lunge
und der Atemwege werden
radiologisch,
bronchoskopisch,
laborchemisch und mittels
Lungenfunktionsprufungen
erkannt und in ihrem Verlauf
Uberwacht. Die Behandlung
erfolgt medikamentds und
physikalisch.

Erkrankungen der Pleura
kénnen radiologisch,
sonographisch und
laborchemisch diagnostiziert
und differenziert werden. Die
Therapie erfolgt
medikamentds,
endoskopisch sowie
physikalisch.

Rheumatologische
Erkrankungen erfolgen
laborchemisch und durch
radiologische
Untersuchungen sowie
durch Funktionsprifungen.
Therapeutisch kommen
neben medikamentésen
auch physikalische und
diatetische MaRnahmen zum
Einsatz. Daruber hinaus
erfolgt eine enge
Zusammenarbeit mit dem
Schmerztherapeuten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Mittels radiologischer,
sonographischer,
endoskopischer,
laborchemischer und
histopathologischer
Diagnostik werden
onkologische Erkrankungen
erkannt und differenziert. Je
nach Lokalisation und
Stadium kann die Therapie
medikamentos,
endoskopisch und operativ

erfolgen.
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Infektiose sowie parasitare
Krankheiten Erkrankungen werden

radiologisch, sonographisch,
mikrobiologisch und
laborchemisch erkannt und
differenziert. Die Therapie
erfolgt medikamentos.

VI20 Intensivmedizin Akute und
lebensbedrohliche
Erkrankungen werden auf
der zeitgemalen
interdisziplinaren
Intensivstation behandelt.
Hier stehen Moglichkeiten
zur kontinuierlichen
apparativen Uberwachung
samtlicher Vitalparameter
und Beatmung zur
Verfugung. Zu jeder Zeit
steht ein erfahrenes
Behandlungsteam bereit.

Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Krankheiten, die zur
Transplantation Notwendigkeit einer

Organtransplantation flihren
kdnnen, werden in unserer
Abteilung erkannt und in
ihrem Verlauf Gberwacht.
Nach Durchflihrung einer
erforderlichen
Transplantation in einem
Transplantationszentrum
kénnen wir die
Nachbehandlung
durchfihren.

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien Verschiedenste allergische
Reaktionen kénnen sofort
erkannt und therapiert
werden. In der Regel erfolgt
eine medikamenttse
Behandlung.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 45



Gemeinsamer
Bundesausschuss
St. Joseph Krankenhaus Prim

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen  Immundefekterkrankungen
Immundefekterkrankungen (einschlieRlich HIV und AIDS) koénnen grundsatzlich
erkannt und partiell
medikamentos therapiert
werden.

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Erkrankungen aus dem
geriatrischen Formenkreis
kénnen laborchemisch,
radiologisch, sonographisch,
endoskopisch und klinisch
erkannt werden.
Therapeutisch kommen
medikamentdse,
physikalische,
interventionelle und
diatetische MaRnahmen in
Frage.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen.

VI35 Endoskopie Endoskope untersuchen das
Innere von Organismen
unter Nutzung einer im
Endoskop installierten
Kamera.

VI39 Physikalische Therapie Von Physiotherapeuten oder
Masseuren durchgefihrte
Therapie, z.B. mit UV-Licht,
Infrarot oder Massagen.

V140 Schmerztherapie Therapie zur Behandlung
von Schmerz und seinen
Auswirkungen.

V142 Transfusionsmedizin Fachgebiet der Medizin,
welches sich mit der
Gewinnung und
Verabreichung von
Blutprodukten beschéaftigt.

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen wie z. B.
Colitis Ulcerosa oder Morbus
Crohn.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2806

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Privatambulanz

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm Bezeichnung

1-650.1 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 10,38

Personal mit direktem 10,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,38

Falle je Vollkraft 270,32755
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 3,88

Personal mit direktem 3,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,88

Falle je Vollkraft 723,19588
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23

AQ26
AQ28

Innere Medizin

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Kardiologie

Facharzte und
Facharztinnen f. Innere
Medizin erkennen und
behandeln eine grofie
Anzahl an Erkrankungen.
Zum Aufgabenfeld des
Internisten gehort die
Behandlung Erkrankungen
der inneren Organe. Es
besteht die
Weiterbildungsermachtigung
f.d. Basisweiterbildung fiir 36
Monate(davon 6 Mon. f.
Intensievmed
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.| Zusatz Weiterbildung Kommentar

ZF07

ZF09

ZF28

ZF38

Diabetologie

Geriatrie

Notfallmedizin

Réntgendiagnostik — fachgebunden —

Die Zusatz-Weiterbildung
"Diabetologie" umfasst die
Vorbeugung, Erkennung und
Behandlung der
Zuckerkrankheit.

Die Zusatz-Weiterbildung
"Geriatrie" umfasst die
ganzheitliche Behandlung
von Menschen, die an
typischen Erkrankungen des
Alters leiden.

Es besteht eine
Weiterbildungsermachtigung
fur die Zusatzweiterbildung
Gereatrie fir 12 Monate

Die Zusatzausbildung
"Notfallmedizin" umfasst die
Behandlung von akuten
Erkrankungen, Unfallen und
Verletzungen und wird auch
als Rettungsmedizin
bezeichnet.

Die Zusatz-Weiterbildung
"Réntgendiagnostik” umfasst
Methoden, die z.B. das
fachgerechte Anfertigen von
Roéntgenbildern erméglichen.
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 26,86

Personal mit direktem 26,86
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,03
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 26,83
Falle je Anzahl 104,58442

mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 3,42

Personal mit direktem 3,42
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,42

Falle je Anzahl 820,46784
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,44
Personal mit direktem 0,44
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,44
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Unsere Stationsleitungen
haben die staatlich
anerkannte Weiterbildung
zur Leiterin einer Pflege-
oder Funktionseinheit im
Gesundheitswesen.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation 1 Pflegefachkraft hat die
Zusatzqualifikation Basale
Stimulation.

ZP02 Bobath 3 Pflegefachkrafte haben die

Zusatzqualifikation - Bobath.

ZP07 Geriatrie Eine Mitarbeiterin hat die
Fachweiterbildung
"Aktivierend-therapeutische
Pflege Geriatrie" und eine
weitere Mitarbeiterin das
Zertifikat "Spezifische Pflege
in der Geriatrie"

ZP08 Kinasthetik 6 Pflegefachkrafte haben die
Zusatzqualifikation
Kinasthetik.

ZP14 Schmerzmanagement 1 Pflegefachkrafte haben die
Zusatzqualifikation Pain
Nurse.

ZP16 Wundmanagement 1 Pflegefachkraft hat die
Zusatzqualifikation
Wundexperte.

ZP20 Palliative Care 3 Pflegefachkrafte haben die

Zusatzqualifikation Palliativ
care.

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Allgemeine Chirurgie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie"
Fachabteilungsschlissel: 1500
Art: Allgemeine
Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Chefarzt der Orthopadie und Unfallchirurgie
Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Beyer
Telefon: 06551/15-131
Fax: 06551/15-213
E-Mail: thomas.beyer@ct-west.de
Anschrift: Kalvarienberg 4
54595 Prim
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Position: Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. Peter Bertram
Telefon: 06551/15-131
Fax: 06551/15-213
E-Mail: peter.bertram@ct-west.de
Anschrift: Kalvarienberg 4
54595 Prim
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Offene, chirurgische
Gefallerkrankungen Behandlung innerhalb des
Gefalles, Behandlung von

Gefalerkrankungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC18

VC19

VC21

VC22

VC23

VC24

VC26

VC27

VC28

VC29

VC30

VC31

VC32

VC33

VC34

Konservative Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und

Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Behandlung von arteriellen
Gefalerkrankungen mittels
Medikamenten und/oder
physikalische Maflinahmen
ohne operative Eingriffe.

Diagnostik und Therapie von
vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen, wie z.B.
Krampfaderchirurgie oder
chronische Geschwire (z.B.
offenes Bein).

Chirurgische Eingriffe bspw.
an Schilddriise oder
Nebenschilddrise.

Chirurgische Eingriffe am
Magen-Darm-Trakt.

Chirurgische Eingriffe an
Leber, Galle oder
Bauchspeicheldrise.

Chirurgische Eingriffe an
Tumorgewebe/ Geschwiren.

Metall- und
Fremdkdorperentfernungen.

Wiederherstellung der
Bander/Plastiken.

Gelenkersatzverfahren/Endo
prothetik an Huifte, Knie und
Schulter.

Behandlung von
Druckgeschwuren durch zu
langes, einseitiges Liegen
bei meist immobilen
Patienten und Patientinnen.

Chirurgische Eingriffe am
Knochen aufgrund einer
bakteriellen Infektion.

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Halses.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des
Brustkorbs.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42

VC55

VC56

VC57

VC58

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Fulles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der
Lumbosakralgegend
(Lenden- und
Kreuzbeingegend), der
Lendenwirbelsaule und des
Beckens.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der
Knéchelregion und des
FuBes.

Diagnostik und Therapie von
sonstigen Verletzungen.

Bauchspiegelung mit
kleinstmdglicher Verletzung
der Haut.

Operationen mit Einsatz von
Endoskopen und
kleinstmdglicher Verletzung
der Haut.

Plastisch-wiederherstellende
Eingriffe.

Die chirurgische
Fachabteilung bietet
spezielle Sprechstunden fir
die Gefalchirurgie,
Neurochirurgie,
Traumatologie / Orthopadie,
Viszeral Chirurgie und
Proktologie an.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

56



Mizes »
-
-
N

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

St. Joseph Krankenhaus Prim

VC63

VC65

VC66

VC71

VO15

VO19

V020

Amputationschirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Notfallmedizin

FuRchirurgie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Chirurgische Eingriffe zur
medizinisch notwendigen
Abtrennung von Korperteilen
(z.B. aufgrund eines
Unfalles).

Chirurgische Eingriffe an der
Wirbelsaule.

Orthopadie - Untersuchung
von Gelenken mit einem
speziellen Endoskop.

Notfallmedizin.

Chirurgische Eingriffe am
Ful3.

Chirurgische Eingriffe an der
Schulter.

Ein Fachbereich der
Medizin, der den Einfluss
von Bewegung, Sport und
Training untersucht sowie
die Behandlung und
Therapie von sportbedingten
Unfallen und Verletzungen.

m Medizinische Leistungsangebote M

VRO01

VR10

VR11

VR22

VR23

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Klassische
Réntgenaufnahmen.

Schnittbilder mittels
Roéntgentechnik ohne
Kontrastmittel.

Schnittbilder mittels
Roéntgentechnik mit
Kontrastmittel.

Schnittbilder zur Darstellung
von Struktur und Funktion
von Gewebe und Organen,
erzeugt mit magnetischen
Feldern, ohne Kontrastmittel.

Schnittbilder zur Darstellung
von Struktur und Funktion
von Gewebe und Organe,
erzeugt mit magnetischen
Feldern, mit Kontrastmittel.
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VR44 Teleradiologie Teleradiologie (Ubertragen
von radiologischen Bildern
uber
Telekommunikationseinricht
ungen).

Medizinische Leistungsangebote

VD20 Wundheilungsstérungen Wundheilungsstorungen.

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Proktologie Medizinisches Teilgebiet,
das sich mit den
Erkrankungen des
Enddarms beschaftigt
(Stuhlinkontinenz,
Hamorrhoidalleiden,
Analfissur, Abszesse,
Analfistel,
Perianalthrombose, Anal-
und Rektum Karzinome,
Feigwarzen oder chronische
Entziindungen.

Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Metall- und
Fremdkdorperentfernungen.

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Chirurgische Eingriffe an der
Wirbelsaule.

VC66 Arthroskopische Operationen Orthopadie - Untersuchung

von Gelenken mit einem
speziellen Endoskop.

VO14 Endoprothetik Orthopadie/Unfallchirurgie -
eingesetzte kinstliche
Implantate zur Behebung
von Funktionsstérungen z.B.
Hufte, Knie, Schulter.

VO15 Fulchirurgie Chirurgische Eingriffe am
Ful.

VO19 Schulterchirurgie Chirurgische Eingriffe an der
Schulter.

()
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V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

Ein Fachbereich der
Medizin, der den Einfluss
von Bewegung, Sport und
Training untersucht sowie
die Behandlung und
Therapie von sportbedingten
Unfallen und Verletzungen.

Behandlung aller
Verletzungsfolgen.
Osteosynthesen und
Weichteilverletzung.

m Medizinische Leistungsangebote M

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V142 Transfusionsmedizin

Von Physiotherapeuten oder
Masseuren durchgefihrte
Therapie z.B. mit UV-Licht,
Infrarot, Massagen oder
Physiotherapie.

Therapie zur Behandlung
von Schmerz und seinen
Auswirkungen.

Fachgebiet der Medizin,
welches sich mit der
Gewinnung und
Verabreichung von
Blutprodukten beschaftigt.

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1682

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz (24)
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar: Notfallambulanz (24-Stunden-Bereitschaft).

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

Kommentar: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (Arbeitsunfalle).
Zulassung zum Verletztenartenverfahren.

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Privatambulanz

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-812.5

5-859.1A

5-859.13

5-856.01
5-855.1A

5-852.98

5-852.90

5-842.3

5-787.1C

5-850.AA

5-787.1J
5-787.0B
5-787.09
5-787.08
5-787.07
5-787.06
5-787.03
5-781.A7

5-780.3B

5-612.0

5-611

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Schulter und Axilla

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einer Faszie: Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulnaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Exzision
einer Fistel

Operation einer Hydrocele testis
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-536.10

5-536.0

5-535.0

5-534.34

5-534.01

5-787.G6

5-401.10

5-787.G2

5-530.1

5-401.00

5-385.96

5-385.80

5-377.30

5-041.3

1-697.8
5-842.2

5-850.A3

5-787.16
5-787.17
5-841.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Radius distal

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Axillar: Ohne
Markierung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerusschaft

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

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

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

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

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einer Faszie: Unterarm

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum
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5-840.41

5-812.6

5-810.9H

5-796.KV

5-796.KC

5-796.KB

5-793.14

5-790.2V

5-790.25

5-790.1B

5-788.61

5-788.0A

5-788.00

5-787.KN

5-530.73

5-787.G0

5-493.2

5-787.G3

5-795.1C

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Resektion
(Exostose): Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
distal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Klavikula

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand
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5-787.KV

5-787.2J

5-787.1R
5-787.1N
5-790.1C

5-790.16

5-787.K0

5-787.1F
5-492.00

5-810.4H

5-530.33

5-385.70

5-787.GB

5-787.0C
5-530.32

5-790.2B

5-787.K6

5-859.12

5-849.0

5-056.40

5-897.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
4

11
13

14

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

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

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
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MM Bezeichnung

5-787 KR

1-697.7
5-534.1

5-800.97

5-812.EH

5-840.35

5-841.14

5-787.3C
5-787.30
5-787.27

5-787.1V
5-787.1M
5-787.1K
5-787.0J
5-787.0V
5-859.18

5-811.0H

5-79A.1D

5-795.KV

5-865.7
5-795.KB

5-787.3B
5-787.1H

14
20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:

Oberschenkel und Knie

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

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

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

Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
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5-787.11

5-640.2
5-535.1

5-490.0
5-401.50

5-378.42

5-787.3R

5-787.G7

5-851.12

5-841.15

5-790.13

8-200.1

B-2.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht: Ulna
proximal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,95

Personal mit direktem 9,95
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,95

Falle je Vollkraft 169,04523
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,72

Personal mit direktem 5,72
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,72

Falle je Vollkraft 294,05594
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6

AQ10

AQ13

Allgemeinchirurgie

Orthopadie und Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

Es besteht die
Weiterbildungserméachtigung
fur die Basisweiterbildung
Chirurgie fir 24 Monate.

Der Chefarzt der Abteilung
besitzt die
Weiterbildungsermachtigung
Orthopadie Unfallchirurgie
fir 30 Monate und flr
spezielle Unfallchirurgie fur
12 Monate.

Der Chefarzt der
Viszeralchirurgie besitzt die
Weiterbildungsermachtigung
fur Viszeralchirurgie fiir 30
Monate.
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin Die Zusatzausbildung
"Notfallmedizin" umfasst die
Behandlung von akuten
Erkrankungen, Unféllen und
Verletzungen und wird auch
als Rettungsmedizin
bezeichnet.

ZF34 Proktologie Die Zusatzweiterbildung
"Proktologie" umfasst die
Vorbeugung, Erkennung,
Behandlung und Nachsorge
von Erkrankungen,
Verletzungen,
Formveranderungen oder
Funktionsstérungen des
Mastdarms (Enddarms), des
Afters und der
Beckenbodenmuskulatur.

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden — Die Zusatz-Weiterbildung
"Réntgendiagnostik" umfasst
Methoden, die z.B. das
fachgerechte Anfertigen von
Roéntgenbildern ermoglichen.

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie Die Zusatz-Weiterbildung
"Spezielle Unfallchirurgie"
umfasst die Erkennung,
Behandlung und Nachsorge
von unfallbedingten
Verletzungen mit meist
chirurgischen Methoden.

Es besteht eine
Weiterbildungsermachtigung
fir 12 Monate.

ZF44 Sportmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 13,62

Personal mit direktem 13,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 13,62

Falle je Anzahl 123,49486
mafgebliche tarifliche 39,00
Wochenarbeitszeit

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,80

Falle je Anzahl 2102,50000
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,21

Personal mit direktem 2,21
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,21
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches Unsere Stationsleitungen
haben die staatlich
anerkannte Weiterbildung
zur Leiterin einer Pflege-
oder Funktionseinheit im
Gesundheitswesen.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.__| Zusstzqualiation Kommentar |

ZP01 Basale Stimulation 2 Pflegefachkrafte haben die
Zusatzqualifikation Basale
Stimulation.

ZP02 Bobath 1 Pflegefachkraft hat die
Zusatzqualifikation Bobath.

ZP08 Kinasthetik 4 Pflegefachkrafte haben die
Zusatzqualifikation
Kinasthetik.

ZP14 Schmerzmanagement 1 Pflegefachkrafte haben die
Zusatzqualifikation Pain
Nurse.

ZP16 Wundmanagement 2 Pflegefachkrafte haben die
Zusatzqualifikation
Wundexperte und 1
Pflegefachkraft die
Zusatzqualifikation
Wundtherapeut.

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Frauenheilkunde

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenheilkunde "

Fachabteilungsschlissel: 2400
Art: Frauenheilkunde

Arztliche Leitung

Leitender Belegarzt oder leitende Belegarztin:

Position: z.Zt. nicht arztlich besetzt
Titel, Vorname, Name: z.Zt. nicht arztlich besetzt z.Zt. nicht arztlich besetzt
Telefon: 06551/150
E-Mail: kfmdirektion.pruem@ct-west.de
Anschrift; Kalvarienberg 4
54595 Prim
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Diagnostik und Therapie von
Brustdrise boésartigen Tumoren der
Brustdriise

(Milchbildungsdrtise).

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Diagnostik und Therapie von
Brustdruse gutartigen Tumoren der
Brustdriise

(Milchbildungsdrtise).

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Diagnostik und Therapie von
Brustdrise sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise

(Milchbildungsdrtise).
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VG05

VG06

VGO07

VG08

VG13

VG14

B-3.4

Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Operationen unter Nutzung
eines Endoskops, welches
das Innere von Organen
untersucht unter Nutzung
einer im Endoskop
installierten Kamera.

Chirurgische Eingriffe der
weiblichen
Geschlechtsorgane.

Chirurgische Eingriffe
aufgrund von Stérungen
beim Ausscheiden bzw.
unkontrolliertes Ausscheiden
von Harn und Stuhl.

Diagnostik und Therapie von
Tumoren der weiblichen
Geschlechtsorgane.

Diagnostik und Therapie von
entziindlichen Krankheiten
der weiblichen
Beckenorgane.

Diagnostik und Therapie von
nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (Region der
auleren
Geschlechtsorgane).

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-3.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Belegabteilung:

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0 z. Zt. nicht arztlich besetzt

Falle je Anzahl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

Unsere Stationsleitungen
haben die staatlich
anerkannte Weiterbildung
zur Leiterin einer Pflege-
oder Funktionseinheit im
Gesundheitswesen.

PQO05 Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP01 Basale Stimulation 1 Pflegefachkraft hat die
Zusatzqualifikation Basale

Stimulation.

ZP08 Kinasthetik 2 Pflegefachkrafte haben die
Zusatzqualifikation

Kinasthetik.

ZP14 Schmerzmanagement 2 Pflegefachkraft hat die
Zusatzqualifikation Pain

Nurse.

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B4 Anasthesie

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

Fachabteilungsschlissel: 3700 Anasthesie
Art: Anasthesie
Arztliche Leitung
Chefarzt oder Chefarztin:
Position: Chefarzt Anasthesie und Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name: Dr. Christian Elsen
Telefon: 06551/15-210
Fax: 06551/15-590
E-Mail: christian.elsen@ct-west.de
Anschrift: Kalvarienberg 4
54595 Prim
URL: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Notfallmedizin Die Anasthesieabteilung
organisiert den Notarztdienst
der Region Prim in
Zusammenarbeit mit dem
DRK. Das Krankenhaus hat
einen
Hubschrauberlandeplatz.
Von dort kénnen
Notfallpatienten ins
Krankenhaus aufgenommen
oder in andere
Krankenhauser verlegt
werden. 2018 hatten wir 949
NEF- u.464 NAW-Einsatze
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Sichere Erbringung von Narkosen

VX00 Schmerztherapie

VX00 Palliativmedizinische Versorgung

VX00 Intensivstation

Hauptaufgabe der Abteilung
ist die sichere und
nebenwirkungsarme
Durchfiihrung von Narkosen
fur die operativen
Fachbereiche und
diagnostische /
interventionelle Eingriffe der
Inneren Medizin und
Radiologie. Dabei kommen
Vollnarkoseverfahren und
verschiedene Formen der
Regionalanasthesie zum
Einsatz.

Die Anasthesieabteilung hat
einen perioperativen
Akutschmerzdienst fur alle
Fachbereiche aufgebaut. Im
Krankenhaus befindet sich
eine Praxis f.
Schmerztherapie.
Zusammen m.d.
durchgefiihrten stationaren
interdisziplinaren
multimodalen
Schmerztherapie werden
hier ambulante u. stationare
Pat. versorgt

Wir bieten die
Palliativmedizinische
Versorgung unter der
organisatorischen Leitung
der Anasthesieabteilung an.
Unser Palliative-Team
besteht aus Arzten,
Gesundheits- und
Krankenpflegerin mit
Zusatzausbildung Palliative-
Care, Psychologe,
Pflegeliberleitung,
Seelsorger, Musik- und
Physiotherapeut.

Die Intensivstat. steht unter
der organisat Leitung d.
Anasthesie. Die Betreuung
der Patienten erfolgt in enger
Kooperation mit den Arzten
der jew. Fachabtl. Eine
kontinuierliche 24-stiindige
Uberwachung u akute
Behandlungsbereitschaft ist
durch ein erfahrenes Team
von Arzten und PFK
gewabhrleistet.
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B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Keine Prozeduren erbracht

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar: Anasthesie
Privatambulanz: Dr. med. Elsen - Anasthesie.

In unserem Haus fiihrt Dr. med. Elsen eine Praxis flir
Schmerztherapie. Diese hat die volle Zulassung fiir alle
Krankenkassen.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin 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 Arzte und Arztinnen
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 4,58

Personal mit direktem 4,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,58

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

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 3,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,98

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarzte und Belegarztinnen
Anzahl 0

Falle je Anzahl
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1

Anasthesiologie

Facharzte/innen fir
Anasthesiologie bereiten
den Patienten und
Patientinnen auf die Narkose
vor, begleiten diese und
sorgen dafir, dass wahrend
des Eingriffes keine
Schmerzen auftreten und
lebenswichtige
Kérperfunktionen
storungsfrei bleiben. Es
besteht eine
Weiterbildungserméchtigung
f. 18 Monate
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF02 Akupunktur Die Zusatz-Weiterbildung
"Akupunktur" umfasst
Behandlungsmethoden, die
aus der traditionellen
chinesischen Medizin
stammen. Akkupunktur ist
die gezielte Einstichtherapie
mittels feiner Nadeln zur
Behebung von
Schmerzsyndromen und
Organstérungen.

ZF15 Intensivmedizin Die Zusatzausbildung
"Intensivmedizin" umfasst
die Behandlung von
Patienten und Patientinnen,
die aufgrund ihrer schweren
Verletzungen oder ihres
kritischen
Gesundheitszustandes eine
besondere Form der
gesundheitlichen
Uberwachung bendétigen.

ZF28 Notfallmedizin Die Zusatzausbildung
"Notfallmedizin" umfasst die
Behandlung von akuten
Erkrankungen, Unféllen und
Verletzungen und wird auch
als Rettungsmedizin
bezeichnet.

ZF30 Palliativmedizin Die Palliativmedizin umfasst
ganzheitliche
Behandlungskonzepte flr
die Behandlung von
Patienten und Patientinnen
in fortgeschrittenen
Krankheitsstadien.
Augenmerk der
Palliativmedizin ist nicht die
Heilung, sondern die
Aufrechterhaltung einer
hohen Lebensqualitat.

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Die Zusatz-Weiterbildung
"Spezielle Schmerztherapie"
umfasst die Anwendung von
Behandlungsmethoden, die
geeignet sind, Schmerzen zu
lindern und die
Lebensqualitat der Patienten
und der Patientinnen zu
erhohen.
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 12,48

Personal mit direktem 12,48
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,48

Falle je Anzahl 0,00000
mafgebliche tarifliche 0,00
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 0,36
Personal mit direktem 0,36

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,36
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege 4 Mitarbeiterinnen oder
Mitarbeiter haben die
Fachweiterbildung
"Fachgesundheits- und
Krankenpfleger/In fir
Intensivpflege und
Anasthesie".

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualititssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Herzschrittmacherversorgung: 21 100

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung: (Daten- (Datenschutz)

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel schutz)

(09/2)

Herzschrittmacherversorgung: (Daten- (Datenschutz)

Herzschrittmacher-Revision/- schutz)

Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem

Implantation (09/4) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem

Aggregatwechsel (09/5) Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- In diesem

Systemwechsel/-Explantation (09/6) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

o

Gynakologische Operationen (15/1) (Daten- (Datenschutz)
schutz)

Geburtshilfe (16/1) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 8 100
osteosynthetischer Versorgung (17/1)
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Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirurgie) (HCH)

Kathetergestitzte endovaskulare
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Kathetergestutzte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Huftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und
Hiftkomponentenwechsel (HEP_WE)

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherze
n (HTXM)

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherze
n (HTXM_MKU)

Herztransplantation (HTXM_TX)

Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und
Kniekomponentenwechsel (KEP_WE)

85

0 HCH

0 HCH

113
107 HEP

6 HEP

0 HTXM
0 HTXM
78

76 KEP
(Daten-  KEP
schutz)

100

100
100

100

100
100

(Datenschutz)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leisungsbereich Dokumen-

bereich | tationsrate

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Neonatologie (NEO) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 109 100,92

(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

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

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veréffentlichung geeignet bewertet wurden
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
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 kénnen.

1,02
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,98 - 1,05

0

0,00 - 4,56

16

0

0,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,67 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.
Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse dar,
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 kénnen.

1,06
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Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

0,93-1,19

0

0,00 - 58,27

16

0

0,06

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 5,88 (95. Perzentil)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

R10

unverandert

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Grundgesamtheit

QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,1

1,04 - 1,17
2,7

0,48 - 12,85

(Datenschutz)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 4,02 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

89,25

89,04 - 89,45

95,65

79,01 - 99,23

23

22

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 60,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 94



lll},’

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Bei dem vorliegenden Indikator
handelt es sich um einen sogenannten Qualitatsindex.
Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall mehrere
Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch
Falle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder
einer Explantation des Herzschrittmachers betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhéhte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in welchem
Bereich die Ergebnisse eines Indikators als unauffallig
bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurlckflihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

95,74

95,66 - 95,81
97,47

91,23 - 99,30
79

77
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St. Joseph Krankenhaus Prim

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

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlieRlich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

%

1,44

1,36 - 1,53

0

0,00 - 15,46

21

0

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

<= 3,00 %

unverandert

R10

unverandert
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

St. Joseph Krankenhaus Prim

Kommentar Beauftragte Stelle

98
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%

98,55

98,46 - 98,64

100

84,54 - 100,00

21

21

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

>= 90,00 %

unverandert

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 99



N 1

\ W
3% _
= = Gemeinsamer

™ Bundesausschuss

St. Joseph Krankenhaus Prim
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Tkez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 1. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 1. Wahl nicht
in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 96,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,72 - 96,98
Rechnerisches Ergebnis 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,54 - 100,00
Grundgesamtheit 21

Beobachtete Ereignisse 21

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbnnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fur Kardiologie bewertet (Brignole et al.
2013). Systeme 2. Wahl werden als solche bezeichnet,
da sie in der Mehrzahl der Falle nicht die korrekte
Systemwahl darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der
Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies auf Probleme
bei der Auswahl des adaquaten Systems hinweisen.
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

%

0,13

0,11-0,16

0

0,00 - 15,46

21

0

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

Nein
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinien zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resynchronisations-
therapie der Europaischen Gesellschaft fur Kardiologie
bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen
die korrekte Systemwahl darstellen. Werden Systeme 3.
Wahl jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf
Probleme bei der Auswahl des adaquaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias,
G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al.
(2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and
cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

%

1,57

1,48 - 1,66

0

0,00 - 15,46

21

0

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

Nein

Referenzbereich

<=10,00 %

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 105



tll;,{'
S Gemeinsamer
73" Bundesausschuss
St. Joseph Krankenhaus Prim

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

MMiye »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ql
QSKH
Nein

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhéhte Anzahl an Messungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standortebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige
Einzelfalle entstehen. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

%

98,12

98,02 - 98,22

100

72,25 - 100,00

10

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Ergebnis Mehrfach Nein
Referenzbereich >= 95,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,97

0,84 - 1,11
0

0,00 - 46,42
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Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 5,03 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 -1,34

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

112

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/.

%

88,28

87,96 - 88,59

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 74,04 % (5. Perzentil)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
7,64
7,23 - 8,07

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

Referenzbereich <= 20,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

QSKH, QS-Planung
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schlief3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fir die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.igtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%
1,22
1,11-1,33

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

Referenzbereich <= 5,00 %

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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QSKH, QS-Planung

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Gynékologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme
aufgefordert. Im Rahmen dieses
Stellungnahmeverfahrens soll geklart werden, ob es
Grunde gibt, die darauf schliel3en lassen, dass trotz
statistischer Auffalligkeit bei den Qualitatsergebnissen
keine unzureichende Qualitat vorliegt. Die Bewertung
der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden fachlichen
Klarung erfolgt mit der Unterstitzung von
Fachkommissionen durch das IQTIG. Die Ergebnisse
zu diesem Indikator und die Bewertung der Qualitat
werden an die fur die Krankenhausplanung zustandigen
Landesbehoérden, an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu
finden: https://www.iqtig.org/qgs-
instrumente/planungsrelevante-qualitaetsindikatoren/.
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen im QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

1,1
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17
Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 59,82

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 2,47
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,38 - 2,56
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=4,94 % (90. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 12,24
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,01 - 13,58
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erflllen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link entnommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 11,97
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,05 - 12,96
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

%

1,14

1,05-1,25

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Sentinel-Event

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

NO1

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen im
QS-Filter nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 20,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,39 - 20,68
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 40,23 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,27

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,18 - 1,36

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 4,50 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 14,12
Vertrauensbereich (bundesweit) 13,85- 14,4
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44
Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <=15,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH

Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfiihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,03
1,01-1,05
0,97
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,18 - 3,28
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Referenzbereich <= 2,24 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,91
0,83 -0,99
0
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 44,37
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,06
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 4,28 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

0,98

0,96 - 1,01
0

0,00 - 3,76
8

0
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Erwartete Ereignisse 0,69
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,17 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,03
1-1,07
2,72
0,49-10,24

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 140



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 2,07 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 141



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 95,34
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,16 - 95,52
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00
Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 85,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit
Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)

Rechnerisches Ergebnis

Ql
QSKH
Nein

diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuhrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/.

1,06
1,05-1,07
1,55
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit 4356

Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse 16,74
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses Die Falle wurden analysiert, hausintern wurden
Verbesserungen eingeleitet.

Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr Ad1
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.
Dieser Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z.
B. Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die
nach der Entlassung auftreten, aber noch in einen
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kénnen.

1,1
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,14
Rechnerisches Ergebnis 1,49

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,25 -4,60

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 3,12 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 97,13

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,05 -97,2

Rechnerisches Ergebnis 96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,89 - 98,63

Grundgesamtheit 75

Beobachtete Ereignisse 72

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 92,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,99 - 92,72
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Dokumentationsproblematik. Hausinterne
Verbesserungen wurden eingeleitet.

Ergebnis Mehrfach Nein

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D50
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.
Einheit %
Bundesergebnis 13,75
Vertrauensbereich (bundesweit) 13,48 - 14,03
Rechnerisches Ergebnis 21,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 11,02 - 38,75
Grundgesamtheit 32
Beobachtete Ereignisse 7
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich <= 15,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
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Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-

verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 95,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,72 - 95,9

Rechnerisches Ergebnis 98,8

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,49 - 99,79

Grundgesamtheit 83

Beobachtete Ereignisse 82

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 85,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Die Ergebnisse dieser
Transparenzkennzahl sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel der Transparenzkennzahl nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der jeweiligen Transparenzkennzahl
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

98,1

98,03 - 98,16

66,22

54,88 - 75,95

74

49

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

Nein

Referenzbereich

Nicht definiert

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss
St. Joseph Krankenhaus Prim

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO02
eingeschrankt/nicht vergleichbar

Mizes »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1

0,98 - 1,02
1,78

0,95 - 3,22
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Grundgesamtheit 103
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 5,05
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 2,40 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

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

QSKH
Nein

Aus den Bundesdaten konnten Risikofaktoren von
Patienten ermittelt werden, die ihr Risiko, wahrend des
stationaren Aufenthalts zu versterben, maf3geblich
beeinflussen. Darauf konnten dann in einem zweiten
Schritt die 10 % der Patientinnen und Patienten ermittelt
werden, bei denen dieses Risiko besonders gering ist.
Diese bilden die Grundgesamtheit fiir diesen
Qualitatsindikator als die 10 % Patientinnen und
Patienten mit ,geringer Sterbewahrscheinlichkeit®. Zu
beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter
Umstanden nicht ausschlieflich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

0,21

0,19-0,23

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

(Datenschutz)
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= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewertung
Referenzbereich Sentinel-Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr u32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

1,51

1,46 - 1,57

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<= 5,72 % (95. Perzentil)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss
St. Joseph Krankenhaus Prim

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Mizes »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

165



lll},'

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

6,18

5,84 - 6,54

0

0,00 - 39,03

6

0

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

Nein
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

<= 15,15 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

4,62

4,45-479

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

<= 11,41 % (95. Perzentil)
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i Bundesausschuss
St. Joseph Krankenhaus Prim

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Mizes »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

2,35

2,28-2,42

0

0,00 - 4,87

75

0

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

Nein

Referenzbereich

<=7,50 % (95. Perzentil)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss
St. Joseph Krankenhaus Prim

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Mizes »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

3,24

2,95 - 3,55

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

<= 10,37 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

97,82

97,75 - 97,9

94,44

86,57 - 97,82

72

68

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,43

96,17 - 96,68

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 90,00 %

unverandert

u32

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 93,31

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,87 - 93,72

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20
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eingeschrankt/nicht vergleichbar

MMiye »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

177
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Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

TKez
QSKH

Nein

Dies ist eine Transparenzkennzahl.
Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen Kri-
terien eines Qualitatsindikators, denn sie haben keinen
Referenzbereich und 16sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf we-sentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Trans-parenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kbn-nen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-
Anlagen.pdf. Zu beachten ist, dass dieses rechnerische
Ergebnis unter Umsténden nicht ausschlieRlich durch
die jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z.
B. die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen
der Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

%

92,92

92,79 - 93,04

81,58

71,42 - 88,70

76

62

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Nicht definiert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

NO2

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

St. Joseph Krankenhaus Prim

Kommentar Beauftragte Stelle
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Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ql
QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fuihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators
als unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit
einem Ergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs ist
zunachst rechnerisch auffallig, dies zieht Ublicherweise
eine Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist
zu beachten, dass ein Indikatorergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zurtckflhrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,89

0,83 - 0,95
6,32

1,74 - 21,88
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebmisBewerung
Referenzbereich <= 3,79 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr uU33
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,35- 1,46

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,81
Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 5,00 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Kommentar Beauftragte Stelle
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Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis

unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen.

Einheit %

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1-1.1

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,81
Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich <= 3,89 % (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Kommentar Beauftragte Stelle
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Mizes »

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen des QS-Filters nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/.

%

4,59

4,25 - 4,96

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Nein
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St. Joseph Krankenhaus Prim

<= 13,33 % (95. Perzentil)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

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

St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse
dieses Qualitatsindikators sind aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel des Indikators nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

%

0,04

0,03 - 0,05

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
70

0

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

Nein

Referenzbereich

Sentinel-Event
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Mizes »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis
unter Umstanden nicht ausschlief3lich durch die
jeweilige Einrichtung beeinflusst wird. So kénnen z. B.
die Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben. Der Referenzbereich gibt an, in
welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffallig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs ist zunachst
rechnerisch auffallig, dies zieht iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
auch z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuruckfihrbar sein. Die Bewertung der
Qualitat wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Dieser
Qualitatsindikator stellt sowohl Ereignisse wie z. B.
Komplikationen dar, die vor der Entlassung aus einem
Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach
der Entlassung auftreten, aber noch in einen
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
kénnen.

%

99,79

99,76 - 99,81

100

96,65 - 100,00

88

88

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

Nein

Referenzbereich

>= 98,54 % (5. Perzentil)
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

MMiye »

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

98,49

98,45 - 98,54

81,31

72,89 - 87,56

107

87

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

A41

eingeschrankt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.

Einheit %

Bundesergebnis 98,54

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,49 - 98,58
Rechnerisches Ergebnis 81,9

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 73,46 - 88,10
Grundgesamtheit 105

Beobachtete Ereignisse 86

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

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

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Dies ist eine Transparenzkennzahl.

Transparenzkennzahlen erfillen nicht die formalen
Kriterien eines Qualitatsindikators, denn sie haben
keinen Referenzbereich und I6sen daher auch keinen
Strukturierten Dialog aus. Die Ergebnisse sind
eigenstandig und nicht direkt mit einem
Qualitatsindikator verbunden. Transparenzkennzahlen
weisen jedoch auf wesentliche Qualitatsaspekte des
Versorgungsgeschehens hin und erhéhen somit die
Transparenz und den Informationsgehalt. Nahere
Informationen zum Kennzahlenkonzept kénnen dem
folgenden Link enthommen werden: https://www.g-
ba.de/downloads/39-261-3380/2018-06-21_Qb-
R_Freigabe-IQTIG-Bericht_Kennzahlen_inkl-

Anlagen.pdf.
Einheit %
Bundesergebnis 97,25
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,91 - 97,56
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertng
Referenzbereich Nicht definiert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO2

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. In Lungenfachkliniken kann die
ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelmafig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffalligkeiten fiihren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitatsproblems sein.

%

95,1

95,01 - 95,18

92,78

85,85 - 96,46

97

90

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

>= 90,00 %

unverandert

R10

unverandert
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

St. Joseph Krankenhaus Prim

Kommentar Beauftragte Stelle

196
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Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die

Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen

vorgenommen.
Einheit %
Bundesergebnis 93,87
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,74 - 93,99
Rechnerisches Ergebnis 88,52
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,16 - 94,33
Grundgesamtheit 61
Beobachtete Ereignisse 54
Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Ergebnis Mehrfach Nein
ErgebnisBewertung
Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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St. Joseph Krankenhaus Prim

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

QSKH
Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

95,56

95,47 - 95,66

96,25

89,55 - 98,72

80

77

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

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

unverandert

R10

verbessert

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

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach

Ql
QSKH

Nein

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb
des Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis auflerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfuhrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

%

96,49

96,42 - 96,55

34,91

26,50 - 44,36

106

37

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Die Falle wurden analysiert, hausintern wurden
Verbesserungen eingeleitet.

Nein

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

>= 95,00 %

verschlechtert

Ad1

unverandert

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

199



lll},’

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »
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Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

QSKH
Nein

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kénnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs ist zunachst rechnerisch auffallig,
dies zieht Ublicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtckfihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qgs-
verfahren/.

1,06
1,05-1,07
1,27
0,75-2,05
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Grundgesamtheit 107

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 10,26

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

Referenzbereich <= 1,58 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 136a SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bezeichnung Teilnahme

Schlaganfall nein

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 71
Ausnahme: keine Ausnahme
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja
Leistungserbringung berechtigt

Prognoseermittlung: Im Berichtsjahr 71
erreichte Leistungsmenge

Prognoseermittlung: Die in den letzten 94
zwei Quartalen des Berichtsjahres und

den ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge

Prifung durch die Landesverbande der ja
Krankenkassen und Ersatzkassen

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) nein

Die Landesbehérden haben eine nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Der Krankenhaustrager ist aufgrund der nein
Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur
Leistungserbringung berechtigt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben iiber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemalR} § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7

1

1.1

E86
110.01

150.01
R55
J15.9
J20.9
148.0
150.13
R07.2
F10.0

J44.09

150.14
A09.0

R42

Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 22
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 1 SGB V" unterliegen.

Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 8
die einen Finfjahreszeitraum der Fortbildung

abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 8
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

Diagnosen zu B-1.6

(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

175
124

111
90
87
86
71
65
64
52

46

45
41

37

Volumenmangel

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Synkope und Kollaps

Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Prakordiale Schmerzen

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Schwindel und Taumel
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ICD-Ziffer

121.4
J44.19

K92.1
D50.8
A09.9

163.4
N30.0
111.01

A08.1
R07.1
M16.1
J20.8
A04.70

R10.1
K59.0
A41.51
A46
G45.92

M17.1
K29.6
K57.32

120.0

T78.3
N39.0
K21.0
T78.2
R10.3

32
31

28
25
25

24
22
22

22
21
21
20
20

19
19
19
18
18

18
18
17

17
16
16
16
14
14

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Fallzshl | Bezsichnung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet
Melana

Sonstige Eisenmangelanamien

Sonstige und nicht néher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

nicht ndher bezeichneten Ursprungs
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Akute Zystitis

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:

Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Brustschmerzen bei der Atmung

Sonstige primare Koxarthrose

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches
Obstipation

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Erysipel [Wundrose]

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige primare Gonarthrose
Sonstige Gastritis

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Instabile Angina pectoris

Angioneurotisches Odem

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Gastroésophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Anaphylaktischer Schock, nicht néher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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mm Bezeichnung

111.91

S72.01
R63.4
N17.93
K29.5
J10.1

126.9
R06.0
K92.0
149.5
R07.3
N20.0
121.0
D50.0
R51
R00.2
C34.3
S72.11
S32.5
S30.0
R26.8

N18.5
R07.4
M54.4
180.28

D46.7
C80.0

14

13
13
13
13
13

13
12
11
11
10
10
10
10

@ © © o0 O o o

@ © o0 o

(oo}

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:

Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Abnorme Gewichtsabnahme

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Dyspnoe

Hamatemesis

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige Brustschmerzen

Nierenstein

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Kopfschmerz

Palpitationen

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Femurfraktur: Intertrochantar

Fraktur des Os pubis

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
Lumboischialgie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Bosartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet
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St. Joseph Krankenhaus Prim

mm Bezeichnung

J69.0 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J44.02 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

180.1 7 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

148.9 7 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

148.3 7 Vorhofflattern, typisch

147 .1 7 Supraventrikulare Tachykardie

H81.1 7 Benigner paroxysmaler Schwindel

C50.9 7 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

C34.1 7 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C25.0 7 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

S32.01 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

R29.6 6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

K92.2 6 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

K52.9 6 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K29.0 6 Akute hamorrhagische Gastritis

148.1 6 Vorhofflimmern, persistierend

144 .2 6 Atrioventrikularer Block 3. Grades

120.8 6 Sonstige Formen der Angina pectoris

D50.9 6 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

R06.4 5 Hyperventilation

K70.3 5 Alkoholische Leberzirrhose

K52.8 5 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

E11.91 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

D62 5 Akute Blutungsanamie

C22.1 5 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C18.7 5 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

R09.1 5 Pleuritis

R11 5 Ubelkeit und Erbrechen
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

T75.4 5 Sché&den durch elektrischen Strom

R13.9 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

S32.1 4 Fraktur des Os sacrum

R10.4 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

K25.3 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

J44.00 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

195.2 4 Hypotonie durch Arzneimittel

121.1 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

H81.4 4 Schwindel zentralen Ursprungs

H81.2 4 Neuropathia vestibularis

H81.0 4 Méniére-Krankheit

F10.2 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

E11.61 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

C61 4 Bosartige Neubildung der Prostata

C18.2 4 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

B99 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

B02.9 4 Zoster ohne Komplikation

F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz

E11.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

D64.9 (Datenschutz) Anamie, nicht naher bezeichnet

C71.8 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche uberlappend

C34.0 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

C25.2 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

c22.7 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

C20 (Datenschutz) Bosartige Neubildung des Rektums

C18.8 (Datenschutz) Bdsartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche Uberlappend

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit
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ICD-Ziffer

A41.9
A41.0
A40.8
F10.3

G40.6

148.2
147.2
R50.80
R18
R04.0
N18.4
N17.92
M79.66

M54.14
M51.2

M48.06
K85.10
K85.00

K80.50

K74.6
K57.31

K&7.22

K56.6
K51.8
K29.1
K26.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sepsis, nicht néher bezeichnet
Sepsis durch Staphylococcus aureus
Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Grand-Mal-Anfalle, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

Vorhofflimmern, permanent

Ventrikulare Tachykardie

Fieber unbekannter Ursache

Aszites

Epistaxis

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 2

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Radikulopathie: Thorakalbereich

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Sonstige Colitis ulcerosa
Sonstige akute Gastritis

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
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St. Joseph Krankenhaus Prim

ICD-Ziffer

K25.4

K21.9
J90
J84.1
J44.11

J44.10

J15.8
J15.6
180.20
162.02
R54
R56.8
T88.6

S06.0
T84.04

T82.1

T42.4

S72.2

S42.21
S32.03
S32.02
S22.43
S22.06
Z45.00

T88.7

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

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

Sonstige bakterielle Pneumonie

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Subdurale Blutung (nichttraumatisch): Chronisch

Senilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemaRer Verabreichung

Gehirnerschitterung

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Vergiftung: Benzodiazepine

Subtrochantare Fraktur

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L2
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Nicht naher bezeichnete unerwtinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge
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St. Joseph Krankenhaus Prim

ICD-Ziffer

T50.9

T43.2
S72.8
S72.10
S32.4
S42.29

S32.04
S22.42
S06.6
S00.85
R48.2
R33
R31
R27.8
R00.0
M87.85

M79.65
M65.86

K86.8
133.0

M54.2
126.0

G40.5
F45.8
F41.0
F05.0
E87.5
E87.1

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Traumatische subarachnoidale Blutung

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Apraxie

Harnverhaltung

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Sonstige und nicht naher bezeichnete Koordinationsstérungen
Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesaly, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Akute und subakute infektiose Endokarditis
Zervikalneuralgie

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Spezielle epileptische Syndrome

Sonstige somatoforme Storungen

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Delir ohne Demenz

Hyperkaliamie

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie
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St. Joseph Krankenhaus Prim

ICD-Ziffer

E16.2
E11.75

E11.72

E11.01
E10.91

E10.01
D70.13

J44.03

D12.0
J45.0
D37.4
C79.3
C68.8

C64
C50.8

C494
C34.9

C32.1
C25.9
C24.1

C24.0
C22.0
C15.5
M19.01

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hypoglykamie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 4 Tage bis unter 7 Tage

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

Gutartige Neubildung: Zakum

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Supraglottis
Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Leberzellkarzinom
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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St. Joseph Krankenhaus Prim

ICD-Ziffer

K85.20

G40.9
G43.0
K80.31
K80.00

K55.1
K55.0
K51.3
K50.0
K29.8
K29.3
K26.9

K25.0
K22.6
J86.9
J45.9
D46.9
J44.01

J44.13
C79.5

J18.2
J10.0
J06.9
183.1
170.25

170.24

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Epilepsie, nicht naher bezeichnet
Migréane ohne Aura [Gewdhnliche Migrane]
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes
Akute GefaRkrankheiten des Darmes
Ulzerése (chronische) Rektosigmoiditis
Crohn-Krankheit des Dinndarmes
Duodenitis

Chronische Oberflachengastritis

Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
Mallory-Weiss-Syndrom

Pyothorax ohne Fistel

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet
Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration
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St. Joseph Krankenhaus Prim

ICD-Ziffer

165.0
163.3
149.8
148.4
140.8
135.0
C13.8

B37.81
B02.3
A49.8

A41.58
A41.52
A08.0
A04.8
127.28
125.13
120.9
H93.1
H91.2
H53.4
H53.2
G91.20
G58.0
G56.0
G47.32
G45.03

G45.02

G44.2

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verschluss und Stenose der A. vertebralis
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Vorhofflattern, atypisch

Sonstige akute Myokarditis
Aortenklappenstenose

Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Candida-Osophagitis
Zoster ophthalmicus

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis: Pseudomonas

Enteritis durch Rotaviren

Sonstige naher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung
Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Tinnitus aurium

Idiopathischer Horsturz

Gesichtsfelddefekte

Diplopie

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
Interkostalneuropathie

Karpaltunnel-Syndrom

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Spannungskopfschmerz
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St. Joseph Krankenhaus Prim

ICD-Ziffer

G43.2
G41.8
G40.3
G40.1

G35.31
G35.11
G20.90
G20.00
G04.9

G03.9
F99
161.5
160.8
J13
E24.1
147.9
D70.10

161.3
C73
F45.30

E10.11

145.6
F32.2
134.0
F15.0

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Status migraenosus

Sonstiger Status epilepticus

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen

Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht naher
bezeichnet

Meningitis, nicht naher bezeichnet

Psychische Stérung ohne ndhere Angabe
Intrazerebrale intraventrikulare Blutung

Sonstige Subarachnoidalblutung

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
Nelson-Tumor

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
Bosartige Neubildung der Schilddrise

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

Praexzitations-Syndrom
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Mitralklappeninsuffizienz

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
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ICD-Ziffer

135.1

142.0
J12.8
J11.1

J06.8

J03.9
J02.9
J01.0
199

197.89

189.09
187.20
183.9

182.2
180.0

171.2
171.03

167.88
165.2
164
163.5

163.1
161.8
144.1
C78.2
D69.59

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Aortenklappeninsuffizienz
Dilatative Kardiomyopathie
Pneumonie durch sonstige Viren

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet
Akute Pharyngitis, nicht ndher bezeichnet
Akute Sinusitis maxillaris

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Lymphédem, nicht naher bezeichnet
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Embolie und Thrombose der V. cava

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefale der unteren Extremitaten

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Verschluss und Stenose der A. carotis
Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
Sonstige intrazerebrale Blutung
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Sekundare bdsartige Neubildung der Pleura

Sekundare Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

D59.8
C67.9
C43.7
C40.0

C38.4
C34.8

C25.8

C25.1
C19

C16.0
C15.4
C10.3
B44.9
B37.1
B18.8
B17.2
B02.2
B00.4
A49.1

A48.1
A41.3
A41.1
A40.2
A15.0

A08.4
A05.8

D70.6

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige erworbene hamolytische Anamien
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bdsartiges Melanom der unteren Extremitat, einschlieRlich Hifte

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremitat

Bdsartige Neubildung: Pleura

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Pankreaskorper

Bdsartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bdsartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel
Bdsartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx
Aspergillose, nicht naher bezeichnet

Kandidose der Lunge

Sonstige chronische Virushepatitis

Akute Virushepatitis E

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Enzephalitis durch Herpesviren

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Legionellose mit Pneumonie

Sepsis durch Haemophilus influenzae

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen

Sonstige Neutropenie
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ICD-Ziffer

D61.3
E05.0
F41.2
D59.1
D52.0
D51.0
D48.7

D48.4

D47.4
D46.4
D43.2

D43.0

D37.70
D37.5
D37.1
D37.0

D36.1

D32.0
D13.1
D12.8
D12.5
C93.10

C90.00
C82.7
C79.4

E11.11

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Idiopathische aplastische Anamie

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Angst und depressive Stérung, gemischt

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Alimentare Folsaure-Mangelanamie
Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Peritoneum

Osteomyelofibrose
Refraktare Anamie, nicht nédher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhéhle und Pharynx

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Gutartige Neubildung: Hirnhaute
Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Chronische myelomonozytare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Sonstige Typen des follikularen Lymphoms

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Nervensystems

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet
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ICD-Ziffer

142.80
C711
140.0
D86.1
151.0
E10.61

F33.1

J15.1
K56.0
S22.01
S13.4
S00.95

R60.1
R57.2
R50.9
R40.2
R26.3
R26.0
R22.1

R19.88

R19.4
R04.2
N70.0
N28.1
N20.1
N17.91
N13.2

(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)

Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie [ARVCM]
Bosartige Neubildung: Frontallappen

Infektiose Myokarditis

Sarkoidose der Lymphknoten

Herzseptumdefekt, erworben

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Pneumonie durch Pseudomonas

Paralytischer lleus

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2
Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

Generalisiertes Odem
Septischer Schock

Fieber, nicht naher bezeichnet
Koma, nicht ndher bezeichnet
Immobilitat

Ataktischer Gang

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Hals

Sonstige ndher bezeichnete Symptome, die das
Verdauungssystem und das Abdomen betreffen

Veranderungen der Stuhlgewohnheiten

Hamoptoe

Akute Salpingitis und Oophoritis

Zyste der Niere

Ureterstein

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 1

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

Fallzshl | Bezsichnung
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ICD-Ziffer

M81.88
M80.98
M80.88

M80.85

M62.88
M62.80

M54.83
M54.5
M50.2
M50.0
M35.3
J15.2
M25.59
S22.04
T83.0

S22.32
T78.4
T63.4
T62.8

T58
T54.3
T46.5

T39.3
T38.3

T18.1

(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)

Sonstige Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Fallzshl | Bezsichnung

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:

Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,

Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion

und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,

Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Rickenschmerzen: Zervikothorakalbereich
Kreuzschmerz

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Polymyalgia rheumatica

Pneumonie durch Staphylokokken

Gelenkschmerz: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Fraktur einer sonstigen Rippe
Allergie, nicht néher bezeichnet
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung: Sonstige naher bezeichnete schadliche
Substanzen, die mit der Nahrung aufgenommen wurden

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid
Toxische Wirkung: Atzalkalien und alkalidhnliche Substanzen

Vergiftung: Sonstige Antihypertensiva, anderenorts nicht
klassifiziert

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Fremdkérper im Osophagus
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ICD-Ziffer

T17.9
T16

S92.3
S86.9

S82.81
S82.18
S82.0
S72.43
S72.3
S72.08
S72.04
S52.51
S43.01
S42.22
S42.10
S32.89
S32.83
S32.3
S27.1
S22.44
M31.6
S20.2
K56.3
M17.9
K55.22
K52.32
K52.2
K51.5
K50.9

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Fremdkdrper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Fremdkorper im Ohr
Fraktur der Mittelfu3knochen

Verletzung eines nicht naher bezeichneten Muskels oder einer
nicht naher bezeichneten Sehne in Héhe des Unterschenkels

Bimalleolarfraktur

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Fraktur der Patella

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Fraktur des Femurschaftes

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Luxation des Humerus nach vorne

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur der Skapula: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens
Fraktur: Becken, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Os ilium

Traumatischer Hdmatothorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Sonstige Riesenzellarteriitis

Prellung des Thorax

Gallensteinileus

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Colitis indeterminata des Rektosigmoids

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Linksseitige Kolitis

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

220



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Joseph Krankenhaus Prim

ICD-Ziffer

K50.82
K46.0

K44.9
K38.8
K35.8
K31.82
K30
K29.7
K26.4

K25.9

K25.7
K22.7
K22.5
J98.8
J98.1
J96.11

J96.10
J96.09

J85.2
J44.12

J32.9
J18.9
J16.0
M19.21

J15.7
K56.4

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung,
ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Appendix

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Funktionelle Dyspepsie

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Barrett-Osophagus

Divertikel des Osophagus, erworben

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Lungenkollaps

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ nicht naher bezeichnet

Abszess der Lunge ohne Pneumonie

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

Chronische Sinusitis, nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Chlamydien

Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige Obturation des Darmes
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ICD-Ziffer

M13.80
K56.5
M13.17

M13.16
M10.93
M10.07

M10.00
MO06.44

MO05.38

M05.30

L52
L40.5
L30.3
L03.11
K85.90

K83.1
K83.0
K81.1
K80.30

K80.21
K80.20

K76.8
K75.8
K73.2

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Kndchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gicht, nicht naher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Idiopathische Gicht: Knéchel und Full [Fulwurzel, Mittelfuld,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Entzindliche Polyarthropathie: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Mehrere Lokalisationen

Erythema nodosum
Psoriasis-Arthropathie

Ekzematoide Dermatitis

Phlegmone an der unteren Extremitat

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Verschluss des Gallenganges
Cholangitis
Chronische Cholezystitis

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

Chronische aktive Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

K71.0 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

K70.1 (Datenschutz) Alkoholische Hepatitis

K66.0 (Datenschutz) Peritoneale Adhasionen

K63.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K63.5 (Datenschutz) Polyp des Kolons

K57.10 (Datenschutz) Divertikulose des Dunndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K56.7 (Datenschutz) lleus, nicht naher bezeichnet

T85.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,

Implantate oder Transplantate

T85.72 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Nervensystem
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St. Joseph Krankenhaus Prim

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-200 Native Computertomographie des Schadels

1-632.0 410 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-930 383 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.7 321 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 279 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-225 178 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-550.1 156 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-440.a 155 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-650.1 128 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

9-984.b 127 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-222 124 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.9 118 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-800.c0 107 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-200.01 96 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

3-052 87 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

1-440.9 77 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

9-984.6 77 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-640.0 70 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

1-444.6 64 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-650.2 57 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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mm Bezeichnung

9-200.02

3-800
3-820
3-207
3-802

9-984.a
8-831.0

9-200.1

8-152.1

8-982.0

1-444.7

8-701
8-706
8-982.1

1-844
1-266.0

1-651
8-982.3

1-620.00

5-452.61

3-825

8-133.0

8-982.2

41
40
37
37

37
33

33

32

32

30

24
24
24

22
20

19
19

17

17

16

16

16

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:

Legen

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:

Pleurahohle

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Diagnostische Sigmoideoskopie

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen

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

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hoéchstens 20 Behandlungstage
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St. Joseph Krankenhaus Prim

mm Bezeichnung

9-200.5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

5-449.e3 15 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

1-620.01 13 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

3-203 13 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

1-650.0 12 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-550.0 12 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

5-995 11 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

8-771 11 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

3-823 10 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

3-843.0 10 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

3-843.1 10 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

3-84x 10 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-469.d3 10 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-469.e3 10 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

9-200.00 9 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71

Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

5-452.63 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-377.31 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-449.d3 8 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

3-206 8 Native Computertomographie des Beckens

1-652.0 8 Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
lleoskopie

1-632.1 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei

Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

8-550.2 7 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
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mm Bezeichnung

5-3771

8-153
1-204.2

1-654.0
3-202
8-800.c1

5-377.30

1-853.2

3-221
5-431.20

8-800.91

8-900

1-642

1-654.1
9-200.6

9-200.7

1-652.1

1-207.0
5-377.8

5-311.0
8-800.g3

A~ b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Native Computertomographie des Thorax

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Intravendse Anasthesie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
Koloskopie

Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate
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5-433.23

8-917.13

8-812.60

8-987.10

8-919

8-932

8-812.61

8-123.1

8-901
8-144.2

8-151.4

8-500
8-831.2

8-641
8-700.0

3-828

5-378.52

3-821
5-452.62

(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
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelséule

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

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

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Inhalationsanéasthesie

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

Tamponade einer Nasenblutung

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése Gefalde:
Wechsel

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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5-378.32

5-422.23

5-449.13

1-845
3-228
3-804
1-275.3

1-279.a

1-430.1
1-441.0

1-632.y
1-854.7

1-859.0
3-137
3-701
3-703.0
3-806
8-530.3

8-607.x
8-800.61

8-800.c2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

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

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und

Aortenbogendarstellung

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefallen: Koronarangiographie mit intrakoronarer Druckmessung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddriise
Osophagographie

Szintigraphie der Schilddrise

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Therapie mit offenen Radionukliden: Instillation von offenen
Radionukliden in Gelenke

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 2 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE
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8-800.92

8-151.2

8-154.1

8-201.9

8-800.95

8-918.10

8-918.20

8-931.0

8-987.00

8-987.11

8-810.j5

8-83b.c6

8-916.13

8-144.1

8-138.0

8-123.0
5-345.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikelshunt

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21 Behandlungstage:
Bis zu 83 Therapieeinheiten

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

Injektion eines Medikamentes an das sympathische
Nervensystem zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren:
An den pravertebralen Ganglien (Plexus coeliacus, Plexus
hypogastricus)

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
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5-378.62

5-385.1

5-385.2

5-422.21

5-449.x3

5-210.1

5-311.1

5-493.0
5-545.0

5-572.1
5-79a.0g

5-804.8

5-896.1g

5-900.04

5-513.1

5-513.f0

8-987.13

9-200.8

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Umstechung

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale
Exzision

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Endoskopisch
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

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

Zystostomie: Perkutan

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Huftgelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-2.6

(COZifer | Fallzahl | Besoichrung |

S06.0 95 Gehirnerschutterung

M54.4 80 Lumboischialgie

M17.1 62 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 51 Sonstige primare Koxarthrose

K40.90 49 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

S52.51 38 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S00.95 36 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Prellung

M47.26 34 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

R10.3 33 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K57.32 25 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

S30.0 25 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S00.05 24 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

M48.06 23 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

S20.2 21 Prellung des Thorax

K40.20 21 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K59.0 20 Obstipation

A46 20 Erysipel [Wundrose]

S82.6 19 Fraktur des AuRenkndchels

M75.4 19 Impingement-Syndrom der Schulter

K80.10 18 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.22 18 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

S00.85 18 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

M51.1 17 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

K35.30 16 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation

oder Ruptur
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(COZifer | Fallzahl | Beseichnung |

K35.8 16 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

K80.20 15 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.00 15 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M54.5 13 Kreuzschmerz

S80.1 12 Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des

Unterschenkels

S72.01 12 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

M47.86 12 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

R10.4 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

M50.2 11 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

E04.2 11 Nichttoxische mehrknotige Struma

S32.01 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

R10.1 10 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

M51.2 10 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S22.06 9 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S13.4 9 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

L02.4 9 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

S83.53 8 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

K42.9 8 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K42.0 8 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

A09.9 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

S82.0 7 Fraktur der Patella

S42.21 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.02 7 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S22.32 7 Fraktur einer sonstigen Rippe

N39.0 7 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

M70.6 7 Bursitis trochanterica

M54.2 7 Zervikalneuralgie

K52.9 7 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer

S72.11
S42.29

S32.5
S32.4
S22.43
S22.42
M75.1
S76.1

K40.91

S32.02
M53.86

M47.22
M25.46
M19.01

K56.5
K56.4
K40.30

K35.31

S70.1
S92.0
T81.4
T81.0

S43.01
S42.01
T84.04

6
6

o O O O O O

a o o O,

IS

Fallzshl | Bezsichnung

Femurfraktur: Intertrochantar

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

Fraktur des Os pubis

Fraktur des Acetabulums

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Lasionen der Rotatorenmanschette

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Rickens: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Sonstige Obturation des Darmes

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Prellung des Oberschenkels
Fraktur des Kalkaneus
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Luxation des Humerus nach vorne
Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk
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T81.8

S83.2
S82.82
S82.18
S80.0
S52.50
S43.1
L03.11
L03.10
L02.2
K43.2
183.9

E11.75

C18.2
S32.04
S22.44
N20.0
A09.0

C79.5

M54.16
S52.6
S52.4
S46.2

S42.3
S42.24
S40.0
S06.5

Fallzshl | Bezsichnung

4

I T T U - O N - S S

I

4
4
4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Meniskusriss, akut

Trimalleolarfraktur

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Prellung des Knies

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Phlegmone an der unteren Extremitat

Phlegmone an der oberen Extremitat

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Nierenstein

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektidsen Ursprungs

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Radikulopathie: Lumbalbereich
Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

Fraktur des Humerusschaftes
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Prellung der Schulter und des Oberarmes

Traumatische subdurale Blutung
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S06.33
S02.2
T84.6

S66.2

S72.08
M54.15
M25.56
M25.01

MO06.00
K63.2
K61.2
K36
183.2
S62.52
C80.0

170.24

S52.52
M80.88

T84.05
S83.6

S83.0
S82.81
S80.88

S72.40
R02.06

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Umschriebenes zerebrales Hamatom
Nasenbeinfraktur

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in
Hohe des Handgelenkes und der Hand

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Hamarthros: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Darmfistel

Anorektalabszess

Sonstige Appendizitis

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entztiindung
Fraktur des Daumens: Distale Phalanx

Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

Luxation der Patella
Bimalleolarfraktur

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Sonstige

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht nédher bezeichnet

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie
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ICD-Ziffer

T84.8

T78.3
T82.7

S52.11
L03.01
S76.4

S72.41
S72.3
S72.2
S72.10
S71.1
S70.0
S02.3
R55
K29.5
L72.1
S92.3
M87.85

K82.8
K81.1
K65.0
K61.1
K57.30

S62.62
C18.3
R33
M25.51

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Angioneurotisches Odem

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefaen

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
Phlegmone an Fingern

Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Héhe des Oberschenkels

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Fraktur des Femurschaftes

Subtrochantare Fraktur

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
Offene Wunde des Oberschenkels

Prellung der Hifte

Fraktur des Orbitabodens

Synkope und Kollaps

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
Trichilemmalzyste

Fraktur der MittelfuBknochen

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Chronische Cholezystitis

Akute Peritonitis

Rektalabszess

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx
Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Harnverhaltung

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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G62.9
S42.49

G58.0
E11.74

E04.1
D37.70
C51.8
C51.1
C20
K55.0
K40.21

S42.03
S46.0

K92.1
S82.28
S30.1
S27.0
S22.05
S22.04
S06.6
C18.7
M20.1
K43.60
S62.61
M80.98

M17.3
M80.08

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Interkostalneuropathie

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Bdsartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium minus

Bdsartige Neubildung des Rektums

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

Meléna

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Prellung der Bauchdecke

Traumatischer Pneumothorax

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
Traumatische subarachnoidale Blutung

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Hallux valgus (erworben)

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesaly, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M76.8 (Datenschutz) Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme
des Fules

M70.2 (Datenschutz) Bursitis olecrani

M65.14 (Datenschutz) Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M54.14 (Datenschutz) Radikulopathie: Thorakalbereich

M25.61 (Datenschutz) Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

M23.51 (Datenschutz) Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

K83.0 (Datenschutz) Cholangitis

K82.2 (Datenschutz) Perforation der Gallenblase

L89.16 (Datenschutz) Dekubitus 2. Grades: Trochanter

L05.0 (Datenschutz) Pilonidalzyste mit Abszess

L02.3 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesan

K92.0 (Datenschutz) Hamatemesis

K91.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

K91.4 (Datenschutz) Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

M16.0 (Datenschutz) Primare Koxarthrose, beidseitig

K85.30 (Datenschutz) Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

K59.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

K59.4 (Datenschutz) Analspasmus

K76.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
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K64.2
K62.5
K62.2
K61.3
K60.4
L91.0
K60.2
A04.5
M16.3
G50.0
M23.31
M23.25

M23.22

M22.4
M21.06

M19.28
M19.07
M17.5
K82.1
K58.0

M15.9
M13.16

M10.06
M05.38

MO00.96

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhagie des Anus und des Rektums
Analprolaps

Ischiorektalabszess

Rektalfistel

Hypertrophe Narbe

Analfissur, nicht ndher bezeichnet
Enteritis durch Campylobacter

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Trigeminusneuralgie

Sonstige Meniskusschadigungen: Vorderhorn des Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des AuRenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Chondromalacia patellae

Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige sekundare Arthrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Full
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Sonstige sekundare Gonarthrose

Hydrops der Gallenblase

Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]
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MO00.26
M00.06

L97
L95.9
L90.5
L89.25
K56.6
K46.9

G93.0
F45.40
F43.0
E86
D48.0

D39.0
D38.2
G43.8
G04.8
F45.41

D36.1

K43.98
C22.0
C21.8

C18.0
B37.7
A41.58
A41.4

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist, nicht naher bezeichnet
Narben und Fibrosen der Haut

Dekubitus 3. Grades: Sitzbein

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie ohne Einklemmung
und ohne Gangran

Hirnzysten

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Akute Belastungsreaktion
Volumenmangel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura
Sonstige Migrane

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Zédkum
Candida-Sepsis
Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis durch Anaerobier
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ICD-Ziffer

D17.1

C61
C22.1
M25.06
J44.09

L89.24
D12.0
J15.9
K43.90
K43.0
K42.1
K41.3

K35.2
K29.8
K29.3
K26.5

J93.9
K44.9
G06.1
J15.6
J11.8
187.21
180.28

180.0
170.25

170.22

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Bosartige Neubildung der Prostata
Intrahepatisches Gallengangskarzinom
Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Dekubitus 3. Grades: Kreuzbein

Gutartige Neubildung: Zakum

Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia umbilicalis mit Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Duodenitis
Chronische Oberflachengastritis

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalle der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalke der unteren Extremitaten

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m
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ICD-Ziffer

163.4
L89.34
148.0
M25.53
M96.1
T84.00

S43.02
S43.00

S53.12

S52.59
S52.01
S51.7
S51.0
S43.08
S90.0
S43.03
S42.20

S27.31
S22.2
S39.9

S37.01
S33.7

S33.4
S32.89
S31.3
S66.1

Fallzshl | Bezsichnung

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Vorhofflimmern, paroxysmal

Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Luxation des Humerus nach hinten

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht
naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Multiple offene Wunden des Unterarmes

Offene Wunde des Ellenbogens

Luxation sonstiger Teile der Schulter

Prellung der Kndchelregion

Luxation des Humerus nach unten

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Prellung und Hdmatom der Lunge
Fraktur des Sternums

Nicht naher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung und Hamatom der Niere

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Teile der Lendenwirbelsaule und des Beckens

Traumatische Symphysensprengung
Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens
Offene Wunde des Skrotums und der Testes

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Hohe des Handgelenkes und der Hand
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ICD-Ziffer

S30.85

M45.09
S92.4
M89.87

T84.0
T82.5

T81.3
T79.3
T23.20
T14.08

S$93.40
S93.2

S42.22
S22.03
S82.88
S82.5
S82.38
S82.31
S82.21
S81.9
S72.8
S72.44
S72.43
S63.3

S62.51
S21.1

(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)

Fallzshl | Bezsichnung

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens: Prellung

Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Fraktur der Grof3zehe

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Knéchel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefalden

AufreiRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand

Oberflachliche Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten
Korperregion: Sonstige

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil
nicht ndher bezeichnet

Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Frakturen sonstiger Teile der Unterschenkels

Fraktur des Innenknéchels

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Traumatische Ruptur von Bandern des Handgelenkes und der
Handwurzel

Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx

Offene Wunde der vorderen Thoraxwand
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ICD-Ziffer

S12.1
M91.1

M84.48
M80.48
M79.67
M79.66

M75.5
M75.0
M87.22

M85.45
M85.35

M72.86
S06.4

M54.13
M48.54

M48.46
M48.02
M47.84
M47.25
M70.4

M62.26

M60.05
M25.66

R07.3

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des 2. Halswirbels

Juvenile Osteochondrose des Femurkopfes [Perthes-Legg-Calvé-
Krankheit]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Knochel und Ful® [FuBwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Bursitis im Schulterbereich
Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Solitare Knochenzyste: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Ostitis condensans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaR, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Fibromatosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Epidurale Blutung
Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakalbereich

Ermudungsbruch eines Wirbels: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Bursitis praepatellaris

Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaR, Hiifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Brustschmerzen
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ICD-Ziffer

S53.18
M67.86

R02
S02.8
S02.1
S00.90

R58
R51
R29.6
R19.0

R11
R07.4
S11.9
M86.17

Q43.0
N73.5
N32.1
N30.0
N28.1
N20.9
N13.9

N13.3
S62.7
T84.1

T84.5

Fallzshl | Bezsichnung

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Luxation des Ellenbogens: Sonstige

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gangran, anderenorts nicht klassifiziert
Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Schadelbasisfraktur

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher
bezeichnet: Art der Verletzung nicht naher bezeichnet

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
Kopfschmerz
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und
Becken

Ubelkeit und Erbrechen
Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
Offene Wunde des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Ful® [FuBwurzel,
Mittelfuld, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Meckel-Divertikel

Pelveoperitonitis bei der Frau, nicht ndher bezeichnet
Vesikointestinalfistel

Akute Zystitis

Zyste der Niere

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Multiple Frakturen der Finger

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

246



-
s
s

= Gemeinsamer
m\‘ Bundesausschuss

\\llul ]

St. Joseph Krankenhaus Prim

- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

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

3-200 223 Native Computertomographie des Schadels

3-802 188 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

8-919 151 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-803.2 129 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

3-225 118 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.7 114 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-550.1 111 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.8 84 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-988.3 71 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

5-530.32 55 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-822.90 54 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

5-511.11 53 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

9-984.9 52 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

5-820.00 45 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

3-207 41 Native Computertomographie des Abdomens

3-206 40 Native Computertomographie des Beckens

5-794 k6 39 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

8-800.c0 38 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.b 37 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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mm Bezeichnung

3-203 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
5-984 35 Mikrochirurgische Technik
3-823 34 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

mit Kontrastmittel

5-032.30 32 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-932.13 32 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

3-205 30 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-222 29 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-470.11 29 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

8-918.13 29 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20

Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon
weniger als 14 Therapieeinheiten psychotherapeutische

Verfahren

9-984.6 29 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

1-632.0 27 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-806 27 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-820.41 27 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-469.20 24 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-820.94 24 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-

Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

8-918.11 23 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55
Therapieeinheiten, davon weniger als 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

5-469.21 22 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-530.33 21 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-033.0 20 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-793.kr 20 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-812.5 18 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusresektion, partiell
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mm Bezeichnung

5-831.2

8-831.0

8-917.13

5-805.6

1-697.7
5-916.a1

5-534.1

5-822.g1

5-896.1f

5-470.10

5-900.04

5-805.7

5-859.18

5-069.40

8-918.01

5-98¢c.2

8-550.2

18

18

17

16
16

15

15

14

13

13

12

12

12

11

11

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

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

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

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

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon
weniger als 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Anwendung eines Klammernahtgerates: Zirkulares
Klammernahtgerat fir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt
und/oder am Respirationstrakt

Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
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mm Bezeichnung

5-824.21 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

1-440.a 11 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-932.43 10 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-814.3 9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-859.11 9 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

5-916.a0 9 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-812.60 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

5-796.k0 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-790.5f 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-892.1f 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-813.4 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat

des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit sonstiger
autogener Sehne

5-983 8 Reoperation

5-896.1d 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

8-210 8 Brisement force

8-201.0 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne

Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-455.41 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

1-697 .1 8 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

1-440.9 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt
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1-650.2 8 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-650.1 7 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-221 7 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-826 7 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-793.k6 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-812.eh 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-822.81 7 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

5-896.1¢g 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fufd

5-98¢.0 7 Anwendung eines Klammernahtgerates: Lineares
Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

8-918.10 7 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

9-984.a 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

8-133.0 6 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

5-995 6 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

5-530.72 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

3-805 6 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-892.0f 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

5-794 1j 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-063.0 6 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

3-994 6 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-932.14 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

5-865.7 6 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
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5-793.2f Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-931.0 6 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

1-654.1 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-843.0 5 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne

Sekretin-Unterstiitzung

3-843.1 5 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstitzung

5-062.5 5 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

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

5-469.10 5 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-490.1 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

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

5-787 .kr 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

5-790.1f 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

5-790.51 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

5-794 kr 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

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

5-896.09 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Hand

5-932.12 5 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

5-896.1b 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Bauchregion
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5-932.15
8-910 5
8-914.12 5
8-918.20 5
9-200.01 5
9-200.5 5
3-820 4
3-82a 4
5-793.1n 4
5-790.41 4
5-549.5 4
5-385.70 4
5-455.72 4
5-822.01 4
5-814.1 4
5-794.0j 4
5-484.35 4
5-530.73 4
5-534.03 4
5-534.35 4

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

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21 Behandlungstage:
Bis zu 83 Therapieeinheiten

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

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

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

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

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik
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5-790.31 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerus proximal

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-385.96 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-793.2n 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-810.1h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-032.31 4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

3-84x 4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-830.2 4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Facettendenervation

5-892.0b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

5-471.0 4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

5-465.2 4 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

1-444.7 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-892.1e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-894.1b 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

8-190.20 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-916.a3 4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-190.21 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-201.g 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

8-550.0 4 Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7

Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten
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8-982.2

9-200.1

3-052
5-795.k0

5-033.2

5-795.2¢

5-794.k3

5-462.4

5-840.45

5-536.47

5-820.20

5-810.9h

5-787.3r

5-793.kh

5-794.06

5-794.0n

5-794 1f

1-854.7

5-794 kh

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

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

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen
Hamatoms

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: Transversostoma

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Daumen

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: 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 Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal
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1-652.1

1-266.0

5-802.4

5-399.7

5-814.7

5-399.5

3-202

5-840.65

5-572.1
5-855.08

5-542.0

5-467.03

1-651
5-855.18

5-894.0e

5-892.1b

5-894.0f

5-896.0f

8-158.h
8-176.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Koloskopie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

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

Native Computertomographie des Thorax

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, priméar: Strecksehnen
Daumen

Zystostomie: Perkutan

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Diagnostische Sigmoideoskopie

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

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

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender

Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)
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8-701

8-779

8-917.12

8-982.0

8-982.3

9-200.02

5-784.0d

5-782.ad

5-451.1

5-535.35

5-793.2h

5-501.01

5-892.1g

5-894.0c

5-810.0h

5-894.1a

5-807.4

1-650.0
5-797 .kt

1-620.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache endotracheale Intubation
Andere ReanimationsmalRnahmen

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Brustwirbelsaule

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Becken

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen
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8-982.1

3-13g

8-812.70

5-783.0h

5-790.25

5-790.28

5-790.32

5-855.02

5-840.41

5-811.1h

5-511.01

5-794.04

5-794.26

5-794.1h

5-795.90

5-796.00

5-804.8

5-454.10

5-451.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Urethrographie

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Kryodepletiertes
Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerusschaft

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

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

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, laparoskopisch
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8-812.51

5-787.71

5-932.73

8-152.1

8-144.0
8-158.0

8-176.1

8-190.22

5-892.0e

5-865.8

5-792.1g

1-653
1-654.0
3-13a
3-607
5-793.1r

5-790.kh

5-855.71

5-787.7f

5-896.16

5-787.6m

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahodhle

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporarem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation Ful: Zehenstrahlresektion
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Kolonkontrastuntersuchung

Arteriographie der Geféale der unteren Extremitaten

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Schulter und Axilla

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
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5-469.22

5-469.70

8-812.50

5-470.0

8-700.0

5-820.01

8-176.2

5-812.0h

5-831.7

5-539.30

5-545.0

5-545.1

5-449.63
5-061.0
1-444.6

5-466.2

5-455.75

5-895.2b

5-820.02

5-822.h1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

Appendektomie: Offen chirurgisch

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

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

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

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

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert
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5-829.h

5-83b.51

5-932.44

5-787.1g

5-454.60

5-900.09

5-531.33

5-534.3x

5-916.6f

5-535.0

5-913.5f

5-902.5f

5-455.91

5-461.x0

5-896.26

5-796.kv

5-932.42

5-932.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Sonstige

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, groRflachig: Unterschenkel

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, kleinflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

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

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Sonstige: Offen chirurgisch

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Schulter und Axilla

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

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm? bis unter 100
cm?
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5-780.xd
5-467.53

5-900.16

5-469.11
5-530.03

5-894.15

5-790.4f

5-484.32

5-484.38

5-489.2
5-787.15
5-790.8e

5-791.1g

5-892.1a

5-892.1d
5-852.68

5-465.1
5-792.6m

5-782.11

5-896.18

5-894.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige: Becken

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radiusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rucken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf
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5-900.1b

5-790.21

5-469.d3
5-894.1d

8-800.c2

5-894.x5

5-895.0a

8-918.12

5-844.36

8-918.02

8-852.00

5-849.1

5-850.03

8-700.1

5-850.06

5-982.0
9-200.6

5-829.n

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Gesal

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Mindestens 42 bis héchstens 55
Therapieeinheiten, davon mindestens 10 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon
mindestens 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung
und Pra-ECMO-Therapie: Veno-vendse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMQO) ohne Herzunterstitzung: Dauer
der Behandlung bis unter 48 Stunden

Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Unterarm

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Bauchregion

Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation
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5-852.96

8-812.52

5-784.0m

8-177.0

8-159.x

5-894.1f

5-859.12

5-859.19

5-869.2

5-808.a5
5-787.11

5-786.k
5-932.11

5-932.16

5-896.y

5-790.0k

5-896.19

5-932.77

(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: Bauchregion

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Tibiaschaft

Therapeutische Spulung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss:
Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage)

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

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

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful3: Zwei Gelenkfacher

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Hand

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?
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8-201.t

6-002.pc

8-812.61

5-852.a8

5-452.61

5-793.2)

5-821.20

8-190.30

8-191.10

5-822.k0

8-192.0f

5-822.87

5-821.b

5-895.2f

5-896.08

5-819.x1

5-385.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroradialgelenk

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

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

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese: Nicht zementiert

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Isolierter Ersatz der femoralen Gleitflache, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Gelenkpfannenprothese

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

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

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna
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5-829.1

5-825.12

5-79a.6k

5-897.0

5-821.30

5-900.07

8-179.0

5-800.c0

5-531.1

5-900.1f

5-902.0f

5-903.6f

5-787.0e
5-535.1

5-536.0

5-794 k9

5-794 kk

5-792.kg

5-493.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Humeruskopfprothese: In eine Totalendoprothese
Schultergelenk, invers

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Andere therapeutische Spulungen: Therapeutische Spiilung tber
liegenden intraperitonealen Katheter

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, gro3flachig: Unterschenkel

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Schenkelhals

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur
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5-541.4

5-796.kw

5-813.3

5-79b.x1

5-821.31

5-793.kk

5-900.0d

5-454.50

5-853.08

5-807.71

5-808.71

5-892.0x

5-790.kf

5-892.0c

5-869.1

5-791.5g

5-791.kq

5-850.d6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Phalangen Ful®

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik vorderes Kreuzband mit autogener
Patellarsehne

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Gesal

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates
Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion
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5-792.18

5-829.9

5-892.24

5-790.0r

5-793.16

5-855.09

5-894.18

5-839.5

5-832.4

5-450.0

5-794.1n

5-794.29

5-794.53

5-455.71

5-808.a9

5-810.4h

5-823.2b

5-823.4x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulnaschaft

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Sonstige Teile Kopf

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

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

Inzision des Darmes: Duodenum

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Fixateur externe: Humerus
distal

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Sonstige
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5-820.22

5-896.0e

5-781.0m

5-462.1

5-850.09

5-830.0

5-859.01

5-530.00

5-853.18

5-840.01

1-652.2

5-840.61

5-840.64

5-032.20

5-840.77

3-804
3-201
5-810.90

5-812.e0

1-631.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:

Tibiaschaft

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffes: lleostoma

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Unterschenkel

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Schulter und
Axilla

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Langfinger

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
Sigmoideoskopie

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar:
Sehnenscheiden Langfinger

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Native Computertomographie des Halses

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2018 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

269



\\Ilul ]
-
-
&

< Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

St. Joseph Krankenhaus Prim

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

5-79a.16

1-642

5-041.7

5-892.27

5-820.40

3-138
5-820.50

5-840.35

1-266.1

8-190.23

5-821.40

5-821.7

5-821.f3

5-895.2¢

8-192.19

8-192.1g

5-787.kn

5-789.33

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Leiste und Beckenboden

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberarm und Ellenbogen

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

Gastrographie

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstitzschale: Nicht zementiert

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
(ICD)

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Hand

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia distal

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Humerus distal
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5-790.0e

5-813.9

8-640.0

5-894.0d

1-490.6
1-205
3-13c.3

8-177.2

5-821.25

5-783.0k

5-469.e3
5-469.80

5-790.4g

5-790.5e

5-491.0

5-790.6¢

5-489.b
5-484.51

5-787.16
5-787.1f

(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 Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesaf

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Elektromyographie (EMG)

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss:
Am offenen Retroperitoneum

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal
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5-467.01

5-492.3

5-492.01

5-491.2
5-492.00

5-790.42

1-620.01

5-471.11

5-389.1x

5-782.b0

5-783.0f

5-787.k5

5-787.kg

5-808.b2
5-895.25

5-895.0d

5-032.7

5-036.8

5-056.40

5-663.42

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, endoskopisch, lokal

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

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien Schulter
und Oberarm: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschaft

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

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: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)
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5-782.1u

5-787.1h
5-787.2f

5-464.x3

5-448.00

5-804.7

5-802.6

8-800.c1

5-578.31

5-549.80

5-455.02

5-455.05

5-703.x
5-700
5-651.b2

5-651.80

5-651.90

5-493.2

9-200.7

5-543.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

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

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
einer Harnblasen-Darm-Fistel: Laparoskopisch

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen
chirurgisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Sonstige
Kuldotomie

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion
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5-780.6¢

5-311.0
5-312.1
5-511.21

1-652.0

5-636.2

5-500.1
5-840.47

3-13m

3-13x

3-220

5-895.0e

5-841.a2

5-849.0
8-987.11

9-200.00

8-706
5-829.9

5-850.c1

5-377.31

5-543.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie
Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma:
lleoskopie

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:
Resektion [Vasoresektion]

Inzision der Leber: Drainage

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Langfinger

Fistulographie

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

Oberschenkel und Knie

Operationen an Bandern der Hand: Knécherne Refixation:
Andere Bander der Handwurzelgelenke

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision
einer Appendix epiploica
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5-541.2

5-501.00

8-800.g4

1-854.6

5-804.0

5-787.9n

5-787.6f

5-787.92

5-787.km

8-192.1d

5-787 .kk

5-787.k8

8-200.4

8-201.h

5-790.0h

8-201.k

5-787.61

5-790.06

5-988.x
8-771

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 5
Thrombozytenkonzentrate

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Gesal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius proximal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Oberes Sprunggelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus
proximal

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

Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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5-787.9w

5-894.1e

5-787 k1

5-782.2g

5-801.01

8-812.62

8-831.2

8-918.00

5-787.9t

5-455.67

5-455.07

5-455.45

5-780.4g

5-780.7g

5-894.0g

5-892.3f

5-812.k1

5-787.29

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Phalangen Fuf3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Kalkaneus

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Femurschaft

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Fuf’

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft
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5-787.1k
5-782.as

5-467.23

5-455.01

5-546.y

5-572.0

5-793.5f

5-784.7h

5-786.1

5-794 k1

5-535.31

5-794 .af

5-794.2f

5-536.41

5-539.1

5-792.k5

5-540.0

5-790.0n

5-796.1c

5-500.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Talus

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
endoskopisch: Kolon

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
N.n.bez.

Zystostomie: Offen chirurgisch

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen: Femur distal

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal

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 Platte: Femur proximal

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Inzision der Bauchwand: Exploration

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

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

Inzision der Leber: Ohne weitere Mallnahmen
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5-543.20

5-794.03

5-790.1v

5-790.1n

5-792.52

5-790.1c

5-794.0r

9-200.9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerusschaft

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-3.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-3.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-4.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Prozeduren zu B-4.7

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Wegelystr. 8, 10623 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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