Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Strukturierter Qualitatsbericht gemald
§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fiir
das Berichtsjahr 2024

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus
Potsdam-Sanssouci

Dieser Qualitétsbericht wurde mit der Software promato QBM 3.0 am 18.02.2026 um 16:11 Uhr erstellt.

netfutura GmbH: https://www.netfutura.de
promato QBM: https://gbm.promato.de

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


https://www.netfutura.de/
https://qbm.promato.de/

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Inhaltsverzeichnis
BANLOITUNG. ...ttt ettt s e s bt et e bt et e s bt e st e s st e st e s st e tesae e se s et e sesasesseeasenbeentesseenseestensesateneeeatenteenn 6
Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses...........cccecverercierierieniesieneenieeeesteseessessessessessesssessessssesssssesssseens 9
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses............ccccueevererieniesieneeseneesieseesestesesssessesssessessesssessessssssesseessesas 9
A-2 Name und Art des KrankenhauStrAGETS. .......cc.eevuererrerirrienieieniteteetenteeee st ete st etesteetesseesbesmeenbessteesseeesabeesaneeennee 9
A-3 Universitétsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus............ccccoevenenininininininneneeseeeeeeeeeeee 9
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses.............coceeerverierienienienininineneneeesese e eeens 10
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses...........c..ccoceevierernienernenneenennienennieneeneeeene 12
A-7 Aspekte der BarTierefTeINEIt. .. ...cciviirierieieeteee ettt sttt ettt et e st e e et et eest e te et e saeennesseentesnneas 12
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit BeeintraChtigung...........cccceveevererireneninenenienieieieeeeeeeeeeeee e 12
A-7.2 Aspekte der BarrierefTeINeit. ... ...ccvecvereeierieieseeeseete ettt e e e e et e et esseeseesseesaessnensseesnneennns 12
A-8 Forschung und Lehre des KrankenhausSes...........cccuereecierieierieniineesieseestestesteseesesseessessesseessesseessseesssssssssessnsees 13
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus...........coeeveririiniininiiiieeeeeeeeteeeee e 14
A-10 GeSAMUETAIIZANIEN......ceitieeeeee ettt ettt et b et sb e st b e st e st et et et e e be e bt e bt e nbeeae 14
A-11 Personal des Krankennauses............cooeeiereriieriinienieieeteeetest ettt ettt see et st e st st et e e bt et e bt et e saeeebeeenaras 15
A-11.1 Arzte Und ATZENNENL.........coeveveireeeetereeeeeetete sttt s st eseses s st ss e sebesessseetesesessesesessssastesesasenteseseseseseseseas 15
A-T11.2 PEIEGEPEISOMNAL.....c..eiteeiieieeieteeteeteete ettt et stteste st e te st e s s e st e besatesseensenseessasseensesseensesseensessnensesnssessnseesnns 15
A-11.3.1 Ausgewdhltes therapeutisches Personal...........cccecceereruirerienienienienienteteteteteeeeeteee et ee e 17
A-11.3.2 GENESUNZSDEGIEITUNE. .....ccveeeereeeiereeieseeteeeeteeeete et ete e e este et essesseessesssessesssassesssessesssesssessssesssseessnsesnnes 17
A-11.4 Spezielles therapeutisChes Personal............cccceeeerereesienieneneeresteseseesesseessesssessessessesssessesssesssssessssessnns 17
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung..........ccecueeuerreereeneeneenieneerieeieniestenseeeesseetesseeneesseenseessesenses 20
A-12.1 QUAlitatSINANAZEIMIENL. .. ...eecveeererreeeerreeeereesesseestesseesesseessesseessesseessesseessesssessesssessesssessesssessesssessesssessesssseeans 20
A-12.2 Klinisches RiSiKOMANa@eMENL..........ccceertiriirierierierteieetesteet ettt ettt e e saeeseesaeesbe st enbesutenbeesabaeenns 20
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische ASPEKLe.........cceivuiriirierierienierieteeeee et 22
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement...............cccecveeerruereenieneenienieeneneersesseessseessveesns 24
A-12.5 ArzneimitteltherapiesiCherheit..........coceeiiiiriiiirie ettt st esbee e 25
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt.............cocoveriiiiiininienineenneneeeresceeeeeeeeene 27
A-13 Besondere apparative AUSSLALIUNG. ........ccvecvererrrererrrerersseseessesseessesssessesssessesssessesssessesssesssessesssessesssessesssessssesssses 28
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A geméaR §136C Absatz 4 SGB V.................. 28
14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung............ccceeverveereennen. 28
14.3 Teilnahme am Modul SPezZialVeIrSOTGUINIEG. ........cecueeutrrterierierierierterteetesteerte st etesbeestesttestessteseesatessesatesaeeesseens 29
14.4 Kooperation mit Kassenéarztlicher Vereinigung (geméR § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)
................................................................................................................................................................................. 29
Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen...........c.cccceeevevrnnnninnnnicnicncnneenne 30
B-[1].1 Klinik fiir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie, Himatologie, Onkologie und Palliativmedizin,
LD 0Tl (0] 1o o4 1TSS 30
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden ATZENNEN UNA ATZEEN. ..ottt eeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeesaeseesaesnees 31
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung.............ccccoceveevveirieencienneennnenn, 32
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung..........ccccecereriiiriinieniirienieenteeeteeetese et 33
B-[1].6 Diagnosen NACh ICD........ccceiitiiiitiniiieeiteteetetee ettt et ettt sbt e be st e b st e b e e st et e eate st e eatesaeebeeennteesabeesseeens 33
B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren NAach OPS...........cccooieiiriiiienieieteteet ettt ettt esae et e e tesea e te s s essessnessesnsenaes 43
B-[1].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKeIten..........ccevtiriiriiniiriirieeieteeteeteteet ettt ettt eeees 58
B-[1].9 Ambulante Operationen Nach § 115D SGB Vi......coooiviiirieiirieeeeeerteeeteseee s ete e sae e e sae e e e se e e sesnes 59
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft............ccccoeeevereerienernencenenceeneneenne, 60
B-[1].11 Personelle AUSSTATIUIG. ... .cecuerveeterrerrterteerienteestenstentestesseeeesseetesseeneesseensesseensesstensesssenseessesseesesseensesseenseseenses 61
B-11.1 Arztinnen UNA ATZLC........cevevevieetereiieiecieresee ettt et s st s esssas s teses s sstebesssssestebesssassetesessssssssssssseseseseneas 61
B-11.2 Ple@EPEISONAL.......ccctiieieeieiieiieieeteeie ettt ettt ettt e st e sttt e s b e st e be b et estens et ententeneesteseesseesaeesanesaee 61
B-[2].1 Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und ViszeralChirurgie...........c..coceverirereninienenenienesiesteeeteeee et 63
B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen Und ATZLeN............ccovevevevreeeeereveereereerereeesesesessessesesesessssesesesenns 64
B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung..........ccccccceceeveverieiviiniinennnenne 65
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / FAChabteilung...........ccvecveeeriierersienieiereeeeceeeteseeee e e s e seneeeeee s 65
B-[2].6 Diagnosen NACh ICD.........ccccecuererriereeieniereeteteseesseseessessessesssessesssessesssesssessesssessesssessesssessessseessssesssssessssesns 65
B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS..........ccccooiiiririiirienesee ettt ettt ettt s s se et sae e see e 70

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

B-[2].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKeIteNn...........ceevrriirirrieierieriereeeseete et see st seeste e ae e e sse s e esseeneenseas 90
B-[2].9 Ambulante Operationen Nach § 115D SGB V.....ccocuiiiiiiiiiiiiiieiieeieetesre et se et esstessseessaesssaesveesanes 91
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft............cccooveevereevieneesenieeneseeneseene, 94
B-[2].11 Personelle AUSSTAIIUIIG. .....ceceeuerterrerrterterteritertesstenteetesteetes st eatesaeestesaeessesutessesstensesssenseentesseesesstensesusessessenses 95

B-11.1 ArZtinnen UNA ATZEE.........c.oieieeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e et et e e st et te et st es e s et sesesessasessaeseasesensensssessensenes 95

B-11.2 PlE@EPEISOMNAL.....cctioiirieierierieeteetete sttt et et et e st e et e sae st e saesseesaeessesatessesseenseentaseensesseensesaeesnseesnnseesseesnns 95
B-[3].1 Department fiir Unfallchirurgie und Orthopadie............coeeverierierinnnnnininineneeeereseeereteteeeee e 97
B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen Und AIZLeN.............ccoeevevevevererererereeeereeteteseee e eseseseseseeeens 98
B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung.............cccccceveveirnverrcienniennnnn. 99
B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung..........ccccocueririierirnenienenieenteeeteeeeesee st 99
B-[3].6 Diagnosen NACh ICD.........ccceccveriiieerieeieeetesteeteseeeesseetesseetesseessesseessesseessesssassesssessesssassesssessssesssssesssessnnnes 100
B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren Nach OPS...........cccoceiririririneniesesiestesietete ettt ettt sae s sbessestesbesaeseessenes 103
B-[3].8 Ambulante BehandlungsmoOgliChKeiten.........cccuevuiriiriiiiiniiierieieteete ettt sttt s 117
B-[3].9 Ambulante Operationen Nach § 1150 SGB V....cc.cooiiiiririiiniriieieiesteeetee ettt ste e e sae e essessee s 117
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..........c..cccccceeevevennnnnnncnicnencnncnnn 117
B-[3].11 Personelle AUSSTAtIUNE. .......cceeereerrerreererrtererssesserssesseessesseessesssessesssessesssessesssessesssessesssesseessesssessesssessesssessens 118

B-11.1 ATZHNNEN UNA ATZEO....c.eieieieeieeee ettt ettt s sttt sttt sttt es st en s s s s s sasases et esensesenesens 118

B-11.2 PleGEPETISONAL.......ccuciuiiuieiieieeieeteete ettt sttt sttt ettt et e a et e bt e bt e bt besa e e sab e sabe et e eaeeeaes 118
B-[4].1 Department fiir GefalR- und ThoraXChirlIZie........c.ecveeiieieriieiereeiese e e e e ae e e saee e 120
B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und ATZteN..............cceuevevveeevereeerreereseeeeeseseseeesesesesesssesesesens 121
B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...........cccccccevveenieiniiiinniinnennnnne 122
B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung...........ccccceeeuerirniiriiiniiniieceeeeteee e 122
B-[4].6 Diagnosen NACh ICD.........cccoeciiriiriirieriereetesttetest et sttete st et e st etesaeesaesaeesaesasessesssensesnsenseensesnseesnsseesnseesnnes 122
B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren Nach OPS...........cccccirieiereeierieieseeseeeeseeeeesseseessesaessessessesssessesssesseessesseensenns 124
B-[4].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKeIteNn..........cccevviriererierieiereetescee e eeeee et e ae e saesaeseesaesnesnennns 137
B-[4].9 Ambulante Operationen Nach § 115D SGB Vi.....cooiiiiiiiiiiiiinieitcrtecteste ettt seeeste e e sasesbeesaesnnee 137
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft...........cccocceeeeevenencienieesenveeceseeienns 137
B-[4].11 Personelle AUSSTAIIUIIG. .....cc.terterteriertertertereritesseetesteetesteetesstentesseessesstessesstessesssessesasessessessesnsessesnsesseensesns 138

B-11.1 ArZtinnen UNA ATZEE.......c.ovouieieeeeeeeeeeeeeee ettt et ettt s et s e e e et et esesessesesesesstsssseseesesenseassaenan 138

B-11.2 PlE@EPEISONAL.....ccutiiieeieierieeteetete ettt ettt ettt sae et e sae et e saeessesae e sesssessesnsesseensenseenseesnsessnsaesnseens 138
B-[5].1 Department fir GastrOENtEIOLOZIL. ........cecveruerrierierrterieteettesteetesteetteeeetestestesaestesseessesseesesseensesssensesseensaesnn 140
B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und AIZLeN............ccccevevereueueeererererereeeeteeeeeesesese e eaeeeesesese s 141
B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...........c.cccccvveververrcveencierneennne. 142
B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung............ccceevuerirnininninienineeeneeeeteee e 142
B-[5].6 Diagnosen NACh ICD.........cccecoveriieiirieetereetesteetesteeteseestesseetesseessesseessesssessesssessesssessesssassesssessssessssessssessnnees 142
B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren Nach OPS...........cccoceieiriririnenesiesiesesieeie ettt ettt sse s b sbe st st bessesaensenes 148
B-[5].8 Ambulante BehandlungsmoOgliChKeiten.........coceiuiriiririiiiiierteetee ettt st 157
B-[5].9 Ambulante Operationen Nach § 1150 SGB V.......ccciriiriiriinirieneeiereestestete sttt et et seeeseesaesaessesaeenas 157
B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..........ccccecceeeevererenencnencnencniennenn 157
B-[5].11 Personelle AUSSTAtIUNE. .......ccecveereerrereerrereererseessessessesssessesssesseessessesssesssessessesssesssessesssessesssessesssesseessessesssenss 158

B-11.1 ATZHNNEN UNA ATZEO ...ttt s s et sas s s s s s ssssasesasasasssasnsseensasens 158

B-11.2 PleGEPETSONAL.......cciiiiiiieieieeieeteee sttt ettt ettt s h e bt b s b st e b et e st et et et et ea b et e b e e be e bt e nbeenaeas 158
B-[6].1 Klinik fiir Frauenheilkunde und GeDUISHIIT. .......ccuvveiiiiiieieeeeeeeeieeeeeeeee et eeette e e eeesereeesesessaeeseeeseesseesseees 160
B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen Und ATZteN.............ccooevevevreeevereierseereseeeseseseseeesesesesessaesesesens 161
B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...........cccccccevveevieiniiinniinniennnne 162
B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung...........cccccvevuerirniniiiniiniiieceeeeee e 162
B-[6].6 Diagnosen NACh ICD.........cccoeciiriiriirieritereeitesteetest ettt st et st etesaeesaesat e sesatesesstensesntenseentesnseesnsseesnseesnnnes 162
B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren Nach OPS...........cccocerieierieierieiereesreeeesteeeesseseessesaessesssessesssessesssessesssesseessenns 167
B-[6].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKeIteNn..........cccevuiriireriineeiereeteseeese e ee et aeeeesaesaesnessaesnesnennns 178
B-[6].9 Ambulante Operationen Nach § 115D SGB Vi.....cooiiiiiiiiiiiiinieiecstessteste st sse st seeesee e e saaesbeessesnnes 178
B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft...........cccoceeeeevereecienieeseseesieseeienne 179
B-[6].11 Personelle AUSSTALIUIIG. .....cc.tevterterierterterteneriteseetesteetesteetesttetesseessesstesesstessesstessesasessesnsessessesseensesseensenns 180

B-11.1 Arztinnen UNA ATZEE........ououioieeeeeeeeeeeeeeee ettt ee et et e et et et s e ese et et esesessesesesesstsssseseesesentenesresnan 180

B-11.2 PlE@EPEISOMNAL.....ccuiiieeeieieeieeieetecteet ettt ettt ettt sae et e saeestesaeessesatessesssessesnsensesnsenseensaesssessnseesnseens 180
B-[7].1 KINiK flr NeUTOIOGIE. ......cecveruieieeiieiieteitetesteete sttt ettt st et e st et sa et e et et e saeeseesaaessesaeensesnseesnnsesnnne 182
B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und AIZLeN............ccccevevereueveuerererereeeeeereeseeeeeeeseseeaeeeeseseseenens 183
B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...........c.ccccceveververrcveencierneennne. 185
B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung............ccceevuerirnininninieninieenteeeeee e 185

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



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

B-[7].6 Diagnosen NACh ICD..........ccieetiriiriirieeiereeteseesteseeetesseeeesseetesseessessesssesseessesssessesssessesssessesssessssesssseessseessnses 185
B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS...........ccooiiiiiiiiriieneseeseeee ettt ettt s s et se e ee 192
B-[7].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKEIteN..........ccvecuieiirieriieeeieceetes et re e re e e e e e e sreeaesreesaesseesnennns 198
B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 1150 SGB V....c.ccoiriiiiiiiiiiieeteee ettt sttt 199
B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft.............cocceceeverierenenenenenenenienene. 199
B-[7].11 Personelle AUSSIAtIUNE. ......cceeereerierrrereerterieritessesstesseesessessesseensessesssesseessessaessesssessesssessesssessesssessesssessesnsenns 200
B-11.1 Arztinnen UNA ATZLC.........covuevieeuieereieeieieeie et s s s s s st sss s st s s s s ssesssesessssssssssnsssssnes 200
B-11.2 Ple@EPEISONAL.....cc.ceciieeieieeeeieeeerte et et et eee et e e et eseee st esseeseesseessesreessesseessesssessesssasesssensesssesensseessseesnsees 200
B-[8].1 Zentrale NOtAUTNANITIO. ........cooveveieiiieieeeeeeeeeet ettt eereateeeeeseeaeeeeesssasaeesesssnstessssssnsesesssssnsseeesssssssssssssens 202
B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden ATZNNeN UNA ATZEEN ... .veeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeeseasseanns 203
B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...........c.cceccevvverveercrienreennrennnne. 204
B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung............ccoeevueririiiniiiinienenieenteeetee et 204
B-[8].6 Diagnosen NAaCh ICD........cccoiiiriiiiiierteieetest ettt ettt sttt et et st e st sat e be st e b e sat e b e et e bt eate e bt e e sbeesabeesnnees 204
B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren Nach OPS...........c.ccociririierieiienieientesteetesee et e e stesaesaesaessessessessaesessesnsenns 204
B-[8].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKeiten..........cccevuiriiriiriiiniriereeterteteeee ettt s sae e 204
B-[8].9 Ambulante Operationen Nach § 1150 SGB V........cciviiviieiiirieieresiereetese e e sesee e e eessesseessesseessesssessesnns 204
B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft............cceccevveeeierercenveesenieeseneenenne 204
B-[8].11 Personelle AUSSTAtIUIIE. .....cc.teruertertereertertenteritenteetesteetesseetesseestesseensesseensesseessesntessesasessesasessesnsensesnsessesnsenns 205
B-11.1 Arztinnen UNA ATZL.........oooiuiuieieeieieieeeeeeeeeeeceeeeeeeeesesssasssssssssssasssssasssssssssssasssssssssssssasssssasssasasesensesensaseses 205
B-11.2 Ple@EPErSONaLl........ccueoieiiieieiieiieieeie sttt et ettt ettt et e e s st be s b e ste b e b e st e be s et entententenseenbeenseenneenneas 205
B-[9].1 Klinik fiir Andsthesie und INteNSIVIIOAIZIN.......ceeveeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesreteeeeeessereeeesesssreeesesessseeeessesssseseeeseessee 207
B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen Und ATZteN.............coeuevevveerrereeereerereeeeseseseeesesesesesesaesesesens 208
B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung..........cccccccecerveeverncrncniennennen. 209
B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung...........cccccveviieieeierierrieceerescee et 209
B-[9].6 Diagnosen NACh ICD..........ccveciiriiriirieeeereesteseeeesteetesseetesseetesseesesseessesseessesssessesssessesssessesssessssesssseesssesssnses 209
B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS...........ccooiiiiiiririneneseee ettt ettt ettt sttt ee 209
B-[9].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKeIteN..........ccvecvieiirieeienesieeeete sttt et ere e et e e e se e e e sreeaesreesaesseesaennns 209
B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 1150 SGB V....c.cocuiriiiiiiiiiiieeteeetes ettt sttt 209
B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..........c..cccceceeverinenenenenenenenieenes 209
B-[9].11 Personelle AUSSTAtIUNE. ......c.cecverreerrereereertereritessesstessessessessesseessesseessesseessessaessesssessesssessesssessesssessesssessesnsesns 210
B-11.1 Arztinnen UNA ATZLC.........c.ovuevieevieereieeieieie et s s st s st sss et s s s s s s sssesessssssssssssssnsnes 210
B-11.2 Ple@EPEISONAL.....cc.eeciieeieieeeeieeeerteetese et ese e te e et e ee et essee s esseessesseessesssessesssessesssansesssensesssessnssessssessnsees 210
B-[10].1 RadiolOgiSChes INSHItUL.......ccuecvereeeriereerieeeereeteseeseesteeteseeeeesseestesseessesseessesssessesssessesssessesssessesssesssseessssesnnes 212
B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden ATZENNEN UNA ATZEN....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseseaeen 213
B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...........cccccoeevevverrciiencvenneeennee. 214
B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung..............ceccerirviirirneniinenienenteeeteee e 214
B-[10].6 Diagnosen NACK ICD.......cccoiiiiiiiiierieieetet ettt ettt ettt sat e st st e be st e b st e b e et e bt et e s beeessbeesabeesnnees 214
B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren Nnach OPS...........ccccooiiiiiriiienieerterieetesie ettt stesaesaesse st e s e s ssesseesessnensenns 214
B-[10].8 Ambulante BehandlungsSmoglichKeIten...........cc.eeiiririiiniriiirieiecteeteee ettt 214
B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115D SGB Vi......ccuiviioiiriiinieiereeeseetestrte ettt sse e sseseesneenns 214
B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft.............ccceceeeereercienieesenveesieneennens 214
B-[10].11 Personelle AUSSLAtIUNG. ......cccceeruertereerterieneritenteetenteetesteetesseetesseestesseensesueessesstessesmsessesasessesnsensessessesnsenns 215
B-11.1 Arztinnen UNA ATZL.........oooiueeieieiieeeieeeeeeeeeeeceeeeesseesesasssssssssssssasssssasssssssssssasssssssssssssasssssssssasasesensesensaseses 215
B-11.2 Ple@EPEISONAL.......cccveieieiieieieeiieteete sttt ettt ettt et e st s s st s be st e ste b e be st e tente st entententenbeenbeenseenseeneas 215
Teil C - QUAlItAtSSICRETUNG. ....c..eiiitieierieee ettt ettt sttt e s bt et sat e besat e besat e be s st e be et e bt eatesbbeesateesabaean 217
C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitétssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
NUMIMET 1 SGB Vet sttt s a e st st b e et b et b e sasesaesanesaeesnesaneeanne 217
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und DokumentationSIate..........ccecueeeervereesreeeeriesseesseseeseeesseesssesssseens 217
C-1.2 Ergebnisse der QUalitatSSICREITNG.........ccveeviecierieriireeieeeerteeeeseestesteseeseeetesseessesseesesseesesssesssssessnsessseens 220
C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemé&R § 112 SGB V.....cccoeoiiiiinirinienienienieeiesteteteeeee e 320
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V............. 320
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung............ccccevveevevverieneeneennen. 320
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V..cccocciviiviiniiiiniiiniccnnen. 321
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr.............ccooevviiniriieninnenineneeee e 321
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejah............cceceveriiiniriieneniieieietee ettt 321
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitétssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
("StrukturqualitatSVer@iNDATUNE).......cecieierririereerieseete et ete et este st estesseesaesseessesssesesssesseessasseensasseensesseessesssenseessnses 321
C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFX-RL).....ccccccevtrvtriiniininenenenenieneneeees 321

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 4



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V............ 321
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im BerichtSjahr. .........coooueiiereiiiiiiii ettt 322
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL):........ccccceevevverevennenee. 324
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige Therapien..................... 324

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 5



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Haupteingang Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Einleitungstext

Die Geschichte des Hauses beginnt am 1. Mai 1862. An diesem Tag kamen Barmherzige Schwestern der
Borroméerinnen aus Trier nach Potsdam. Sie folgten dem Ruf des Pfarrers der Katholischen Kirchengemeinde St. Peter
und Paul Potsdam, Franz Xaver Beyer. Pfarrer Beyer ging es damals darum, Abhilfe fiir konkrete Not zu schaffen.
Diese Not litten Waisenkinder, denen er auf der Strale begegnete. Er nahm sie zunachst in sein eigenes Haus auf und
gab ihnen Herberge. Gemeinsam mit den Borroméerinnen entwickelte er das Waisenhaus als bescheidenem Anfang
weiter. Zehn Jahre spéter, im November 1872, wurden die ersten Patienten des neuen St. Josefs-Krankenhauses
Potsdam-Sanssouci in zundchst 25 Betten gepflegt. Seitdem hat das Krankenhaus seinen Betrieb nicht ein einziges Mal
unterbrochen, auch nicht, als es in der schrecklichen Kriegsnacht vom 14. auf den 15. April 1945 fiinf Bombentreffer
erhielt. Die Zahl der Aufnahme suchenden Patienten stieg standig und so folgten verschiedene Erweiterungsbauten.

Heute ist das Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci ein beliebtes und anerkanntes Krankenhaus der
Grundversorgung fiir die Landeshauptstadt Potsdam und die umliegenden Landkreise.

Trager ist die Alexianer St. Josef Potsdam GmbH.

Die Alexianer sind ein Unternehmen der Gesundheits- und Sozialwirtschaft, in dem bundesweit rund 32.300
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschéftigt sind. In vier Verbtinden, acht Bistiimern und sechs Bundesldndern
betreiben die Alexianer somatische und psychiatrische Krankenhé&user, Einrichtungen der Alten- und
Eingliederungshilfe, Gesundheitsférderungs- und Rehabilitationseinrichtungen, ambulante Versorgungs- und
Pflegeeinrichtungen sowie Werkstétten fiir behinderte Menschen und Integrationsfirmen. Tréger der
Unternehmensgruppe ist die Stiftung der Alexianerbriider, die das Erbe des 800 Jahre alten Ordens verwaltet.
Miteinander kiimmern wir uns um Menschen, die Hilfe und Pflege bendtigen. Wir sind fiir unsere Patienten und
Klienten da, arbeiten mit ihnen und nicht an ihnen. In multiprofessionellen Teams, die fiireinander einstehen und
gemeinsam anpacken.

Im Zentrum der Landeshauptstadt in unmittelbarer Nahe zum Park Sanssouci gelegen, verfiigt das Alexianer St. Josefs-
Krankenhaus Potsdam-Sanssouci iiber sieben chefarztlich geleitete Bereiche mit insgesamt 248 Betten. J&hrlich
versorgen erfahrene und kompetente Mitarbeitende mehr als 12 000 Patienten stationér und tiber 17 000 Patienten
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ambulant. Als eines von zwei somatischen Akutkrankenhédusern der Landeshauptstadt Potsdam ist das Krankenhaus
Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Brandenburg und nimmt als modernes medizinisches
Kompetenzzentrum die wohnortnahe, regionale und in Schwerpunktbereichen die iiberregionale Versorgung wahr.

Das Krankenhaus fiihrt eine von zwei zentralen Notaufnahmen der Landeshauptstadt. AnteilsméaRig werden zwei
Notfalleinsatzfahrzeuge (NEF) in Werder/Havel (Standort Potsdam) und Beelitz besetzt. Mit vier bettenfiihrenden
Abteilungen der Fachrichtungen Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere Medizin und Neurologie ist das
Haus im Krankenhausplan des Landes Brandenburg fest verankert. In den letzten Jahren wurden eine Vielzahl von
fachlich inhaltlichen und strukturellen Entwicklungen vorgenommen, mit denen {iber das Grundversorgungsspektrum
hinaus Leistungsangebote etabliert wurden, welche in Form von Spezialisierungen die Versorgungsqualitédt des Hauses
in der Region gestdrkt und ausgebaut haben:
- Allgemein- und Viszeralchirurgie

Anaisthesiologie und Intensivmedizin

Notfallmedizin

Geféalchirurgie und Thoraxchirurgie

Unfallchirurgie und Orthopédie

Gastroenterologie

Héamatologie und Onkologie

Kardiologie

Angiologie

Diabetologie

Palliatvmedizin

Neurologie

Gynékologie und Geburtshilfe
. Radiologie
Das Qualitdtsmanagement des Alexianer St. Josefs-Krankenhauses Potsdam-Sanssouci ist nach DIN EN ISO 9001
ausgerichtet.
Die Zertifizierungen zum Brustschmerzzentrum (Chest-Pain-Unit), zur Heart Failure Unit (HFU) und zur Stroke Unit
besteht seit vielen Jahren. Im Bereich der Kardiologie besteht eine intensive Zusammenarbeit mit der Kardiologischen
Gemeinschaftspraxis am Park Sanssouci mit zwei Linksherzkathetermelplatzen. In der Onkologie erfolgt insbesondere
die Kooperation mit der MVZ-Tochtergesellschaft.

Die interdisziplindre Behandlung der Patienten in verschiedenen Zentren und Schwerpunktbereichen steht im Alexianer
St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci im Vordergrund.
Unsere Zentren und Zertifizierungen:

Beckenbodenzentrum

Chest Pain Unit

Heart Failure Unit

Krankenhaus fiir Diabetiker geeignet DDG

Endometrioseklinik

Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Stroke Unit

regionales Traumazentrum

zertifiziertes Zentrum fiir ganzheitliche Onkologie und Palliativmedizin mit Tagesklinik (Projekt SEELE)

Das Krankenhaus ist seit 01.09.2009 nach MafRigabe des § 116b SGB V zur ambulanten spezialfachérztlichen
Versorgung zur Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose zugelassen, weil es hierfiir die
maligeblichen Anforderungen und Voraussetzungen in der Neurologie erfiillt.

Im Rahmen des Leistungsangebotes der Integrierten Versorgung bestehen seit 10 Jahren Vertrage mit den Gesetzlichen
Krankenkassen der Barmer GEK und der AOK-Nord-Ost zur optimalen Behandlung von Menschen mit
Herzkrankheiten.

Weiterhin stellt das Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci die notdrztliche Versorgung an zwei
Standorten fiir den Landkreis Potsdam-Mittelmark sicher und betreibt eine seitens der Unfallversicherungstrager
genehmigte Durchgangsarzt-Ambulanz. Seit 01.01.2012 wird die KV-Regiomed-Bereitschaftsdienst-Praxis fiir die
Landeshauptstadt Potsdam in den Rdumen des Alexianer St. Josefs-Krankenhauses Potsdam-Sanssouci betrieben, um
zentral eine allgemeinmedizinische Versorgung auferhalb der Sprechstundenzeiten der Arztpraxen anzubieten. Mit der
Kassendrztlichen Vereinigung Brandenburg wurde hierzu ein Kooperationsvertrag vereinbart. Vor- und nachgelagerte
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Versorgungszentren wie der ambulante Pflegedienst der St. Josefs-Sozialstation GmbH, den Pflegeheimen in Potsdam
und Michendorf und die Praxen des MVZ der Medizinische Versorgungszentren St. Josefs-Krankenhaus Potsdam
GmbH komplettieren unser Angebot.

Im Alexianerverbund bilden wir Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie Gesundheits- und Krankenpfleger und
generalistisch Pflegefachfrauen und -méanner in Kooperation mit der Pflegeschule der Oberlin Beruflichen Schulen
Potsdam aus.

Insbesondere das christliche Profil unserer Einrichtung ist uns sehr wichtig. Wir wissen uns in unserer Arbeit getragen
und herausgefordert durch Leben und Lehre Jesu Christi, in dessen Tradition wir unseren Dienst an und mit kranken,
alten und behinderten Menschen verrichten. Die Liebe Christi ist Zusage und Anspruch zugleich. Sie préagt auch das
Profil einer katholischen Einrichtung wie dem Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci.

Da dem Krankenhaus das Urheberrecht am Qualitdtsbericht zusteht, hat das Krankenhaus ein Recht darauf, dass
Threrseits das Verbot der Entstellung gem. § 14 Urhebergesetz eingehalten wird. Hieran dndert sich auch nichts durch
die Vereinbarungen des Vertrages nach 137 SGB V in der derzeit aktuellen Fassung. Rein vorsorglich weisen wir Sie
darauf hin, dass Sie nach dem Telemedien-Gesetz fiir fremde Informationen haften, soweit Sie diese iibermittelten
Informationen ausgewdhlt oder verdndert haben. Ein etwaiger Disclaimer Haftungsfreistellung) auf der Homepage
Thres Internetauftrittes wiirde in diesem Falle nicht greifen.

*Anmerkung: Soweit im folgenden Text nur das maskuline Genus benutzt wird, sind damit selbstverstdndlich auch alle
anderen angesprochen.

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Anke Ulm

Position Qualitdtsmanagerin / Qualitdtsmanagement
Telefon 0331 /9682 - 2008

Fax 0331/9682 - 2019

E-Mail a.ulm@alexianer.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Alexander Mommert

Position Regionalgeschéftsfiihrer

Telefon 0331 /9682 - 2000

Fax 0331 /9682 - 2009

E-Mail a.mommert@alexianer.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.alexianer-potsdam.de/unternehmen/wir-ueber-uns/
unternehmensleitung

URL fiir weitere Informationen https://www.alexianer-potsdam.de/st-josefs-krankenhaus/informationen-zu-aufenthalt-
und-besuch
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci
Institutionskennzeichen 261200162
Standortnummer aus dem 771342000
Standortverzeichnis
Hausanschrift Allee nach Sanssouci 7
14471 Potsdam
Postanschrift Allee nach Sanssouci 7
14471 Potsdam
Telefon 0331 /9682 - 2000
E-Mail potsdam@alexianer.de
Internet https://www.alexianer-potsdam.de/kontakt

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Dr. med. Torsten Arztlicher Direktor, 0331 /9682 - 1000 0331/9682 - 1009 torsten.schulze@alexi
Schulze Chefarzt Klink fiir aner.de

Anésthesie und

Intensivmedizin

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Claudia Kirnich- Pflegedirektorin 0331 /9682 - 2010 0331 /9682 - 2009 c.kirnich-
Miiller mueller@alexianer.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Alexander Mommert Regionalgeschéftsfiithr 0331 /9682 - 2000 0331 /9682 - 2009 a.mommert@alexianer
er .de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Alexianer St. Josef Potsdam GmbH

Art freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitdt o Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor Fontane (MHB)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO02
MPO03

MP04
MPO05

MPO06
MPO08

MPO09

MP11
MP12
MP13
MP14

MP15
MP16
MP17

MP18
MP19
MP21
MP22

MP24
MP25
MP27
MP29
MP31
MP32

MP33
MP34

MP35

MP36
MP37

MP39

MP40
MP41

MP42

MP43

Akupunktur
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Séuglingen und
Kleinkindern

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker
Didt- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Fulreflexzonenmassage
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Kinésthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Préaventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

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

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Im Rahmen der Hebammenbetreuung
Beratung durch den Sozialdienst,
Erndhrung-/Diabetesberatung

im Rahmen der Physiotherapie

durch den Sozialdienst mit
Schwerpunkt Medizinische und
Soziale Rehabilitation
Palliativkomplexbehandlung,
Hospizdienst, Trauerbegleitung,
Abschiedsraum, Seelsorge

im Rahmen der Physiotherapie
Diabetologin, Diabetesberaterin
durch die Erndhrungsberaterin der
Klinik fiir Innere Medizin im Rahmen
einer interdisziplindren
Zusammenarbeit

Entlassmanagement

ambulante Behandlung
im Rahmen der Hebammenbetreuung

Beckenbodengymnastik;
stationdr/ambulant

im Rahmen der Physiotherapie
im Rahmen der Physiotherapie

im Rahmen der Physiotherapie
im Rahmen der Physiotherapie
im Rahmen der Physiotherapie

Konsilleistung innerhalb eines
Kooperationsvertrages

im Rahmen der Physiotherapie

im Rahmen der Hebammenbetreuung
Multimodale Schmerztherapie,
Schmerztherapiekonzept, CT-
gesteuerte Schmerztherapie an der
Wirbelsdule und Nervenblockaden
Anleitung zur Pflege von Angehorigen

im Rahmen der Physiotherapie
Pflegevisiten, Pflegeexpertinnen/-

experten
im Rahmen der Hebammenbetreuung
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MP44
MP45
MP47

MP48
MP50
MP51
MP52
MP53
MP59

MP60
MP62
MP63
MP64

MP66
MP68

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopddietechnik

Wairme- und Kélteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie
Gedéchtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulédre Fazilitation (PNF)
Snoezelen

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Serviceangebot durch externen
Dienstleister

im Rahmen der Physiotherapie
im Rahmen der Physiotherapie

ILCO, Potsdamer Diabetes-Bund, etc.

Kreil8saalbesichtigungen,
Informationsveranstaltungen, Vortrdge
fiir medizinische Laien, Fortbildungen
und Vortragsreihen zu ausgesuchten
Themen, Vorstellung minimalinvasiver
Therapie, Tag der offenen Tiir

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO5 Mutter-Kind-Zimmer

NMO07 Rooming-in

NMO09 Unterbringung Begleitperson kostenpflichtig moglich
(grundsétzlich moglich)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Alexander Mommert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Regionalgeschiftsfiihrer
Telefon 0331 /9682 - 2000

Fax 0331 /9682 - 2009
E-Mail a.mommert@alexianer.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Nr.  AspektderBarrierefreiheit ~ Kommentar/Erlduterung

BFO1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher
Beschriftung

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte
oder blinde Menschen

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/au8en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
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BF14
BF17

BF18

BF19

BF20

BF21

BF22

BF24
BE25
BF26
BF32
BF33

BF34
BF37

BF38
BF41

Arbeit mit Piktogrammen

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergréfie

OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergrofRe
Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergrofSe

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

Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe

Didtische Angebote

Dolmetscherdienste

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Raum der Stille
Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieSung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

Aufzug mit visueller Anzeige

Kommunikationshilfen

Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO1
FLO2
FLO3
FL04
FLO5
FLO06
FLO7

FLO08

FLO09S

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Medizinische Hochschule
Universitdten Brandenburg
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Lehrauftrag an der Pflegeschule
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulatur, Praktisches Jahr
Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Charité NCRC

Universitdten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Standards in der Inneren Medizin in
der Grund- und Regelversorgung,
ISBN: 3-7985-1502-6

Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO02

HBO03

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und Praktischen Ausbildung, Theoretische

Kinderkrankenpfleger Ausbildung durch
Kooperationspartner

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und

Physiotherapeut
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HBO05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-
technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBO07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer
Assistent (OTA)

HB15 Anésthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer
Assistent (ATA)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 248

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 12049
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 17064
Fallzahl der stationsdquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StdB)

Ubernahme von Teilen der praktischen
Ausbildung

Praktischen Ausbildung, Theoretische
Ausbildung durch
Kooperationspartner

Praktischen Ausbildung, Theoretische
Ausbildung durch
Kooperationspartner

Pflegeschule
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 94,37
Personal mit direktem 94,37
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 94,37

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 59,42

Personal mit direktem 59,42

Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 59,42

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

Belegidrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkréfte 0,64
Personal mit direktem 0,64
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,64

davon Fachéarzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkréfte 0,64
Personal mit direktem 0,64
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,64

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 171,27
Personal mit direktem 171,27
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,00
171,27

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

11,19
11,19

0,00

0,00
11,19

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

7,30
7,30

0,00

0,00
7,30

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

1,31
1,31

0,00

0,00
1,31

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis

0
0

0

0
0

16,02
16,02
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Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 16,02

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 14
Belegentbindungspfleger

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,97
Personal mit direktem 1,97
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,97

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewahltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkrifte 2,60

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 2,60

Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis 0,00

Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung 0,00
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Kommentar / Erlduterung
Stationdre Versorgung
Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationére Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

2,60

Logopadin und Logopéde/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

1,70

1,70

0,00

0,00

1,70

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
7,30

7,30
0,00
0,00

7,30

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
3,05

3,05
0,00
0,00

3,05

Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum
Diabetesberater (SP35)
1,0
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Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Kommentar / Erlduterung

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Personal ohne direktes Beschiaftigungsverhéltnis
Kommentar / Erlduterung

Ambulante Versorgung

Kommentar / Erlduterung

Stationdre Versorgung

Kommentar / Erlduterung

1,0

1,0

Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
1,70

1,70

0,00

0,00

1,70

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

11,21

11,21

0,00

0,00

11,21
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Anke Ulm

0331 /9682 - 2008
0331/9682 - 2019
a.ulm@alexianer.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /

Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon
Fax
E-Mail

Anke Ulm

0331 /9682 - 2008
0331/9682 - 2019
a.ulm@alexianer.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Qualitéts- und Risikomanagement

Interdisziplindr/interprofessionell

Qualitdtsmanagerin / Qualitdtsmanagement

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelmélig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums

halbjahrlich

A-12.2.3 Instrumente und MafSnahmen

RMO1

RMO02

RMO03

RMO04

RMO5

RMO6

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

RegelmaBige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

interprofessionell/interdisziplinar

Handbuch
2025-09-05

Handbuch
2024-03-19

Handbuch
2023-07-20

Handbuch
2022-08-01
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RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Handbuch
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2019-06-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Handbuch
MaRnahmen 2025-03-26

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Handbuch
Fehlfunktionen von Geréten 2024-01-24

RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Mortalitdts- und Morbiditédtskonferenzen

Palliativbesprechungen
Qualititszirkel
Andere GefilRkonferenz

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer =~ Handbuch
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter 2022-04-05
Blutverlust

RM15 Prdoperative, vollstandige Prédsentation Handbuch
notwendiger Befunde 2022-04-05

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  Handbuch
und Patientenverwechselungen 2024-08-28

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative =~ Handbuch
Versorgung 2024-10-14

RM18 Entlassungsmanagement Handbuch

2019-07-06

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz halbjahrlich

Umgesetzte Verdnderungsmallnahmen bzw. Anpassung Notfallmanagement

sonstige konkrete Malnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2024-08-27
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjahrlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  jahrlich

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

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

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

EF00 Sonstiges Verbundiibergreifendes CIRS

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 6
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 23

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Torsten Schulze
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 0331 /9682 - 1000

Fax 0331 /9682 - 1009
E-Mail t.schulze@alexianer.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifRkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemalfnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
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Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Héandedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 61,76 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 55,44 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRS A-besiedelter Patientinnen [ ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
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Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS CDI-KISS, VARIA -
Infektions-Surveillance-System ITS-KISS Antibiotikaverbrauchssurveillance
(KISS) des nationalen OP-KISS

Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, MRSA Netzwerk Potsdam
nationalen oder internationalen Netzwerk der Alexianer
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Bronze
,Aktion Saubere Hiande“ (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der monatlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen = monatlich

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

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

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja https://alexianer.simplifyu.de/anonym/formulare/
formular/ausfuellen/0f07c066-a37b-4ea8-87df-
f6b6£37e2411

Patientenbefragungen ja https://alexianer.simplifyu.de/anonym/formulare/
formular/ausfuellen/c93c71d3-84cd-40ec-8daa-
3d4c24324ddf

Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
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Ulm Anke Qualitdtsmanagerin 0331 /9682 - 2008 0331 /9682 - 2019 a.ulm@alexianer.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Christel Ewert Patientenfiirsprecherin 0331 /9682 - 2916 0331 /9682 - 2019 sjkp@alexianer.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Anke Ulm

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitéts- und Risikomanagement
Telefon 0331 /9682 - 2008

Fax 0331/9682 - 2019

E-Mail a.ulm@alexianer.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4
Kommentar / Erlduterung

~

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

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

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus

verfligbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

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

o Entlassung

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

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Bogen SOP Verordnung von Medikamenten
fiir die Arzneimittel-Anamnese 2024-02-16
AS04 Elektronische Unterstiitzung des

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

AS05 Prozessbeschreibung fiir einen VA Verordnung, Richten und
optimalen Medikationsprozess (z. B. ~ Verabreichen von Arzneimitteln
Arzneimittelanamnese — Verordnung — 2024-02-16
Patienteninformation —

Arzneimittelabgabe —

Arzneimittelanwendung —

Dokumentation —

Therapieiiberwachung —

Ergebnisbewertung)

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis VA Verordnung, Richten und

Verabreichen von Arzneimitteln
2024-02-16

AS07 Moéglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Prdparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)
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Nr.  Instrument/MaBnahme  Zusatzangaben ~ Erlauterung
AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer

elektronischer

Arzneimittelinformationssysteme (z.

B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,

Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Zubereitung durch Kooperation Apotheke
fehlerfreien Zubereitung von pharmazeutisches Personal
Arzneimitteln Anwendung von gebrauchsfertigen

Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung der Patientinnen und
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell
Patienten mit Arzneimitteln abgepackten Arzneimitteln durch die

Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

AS12 MaRknahmen zur Minimierung von Fallbesprechungen
Medikationsfehlern Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.

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

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

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéndigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Préventions- und ja
Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?
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Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

AAO01 Angiographiegerat/ Gerit zur Gefalldarstellung

DSA (X)
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja
(CT) (X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegeritt (EEG) (X)
AA14 Gerit fiir Geridt zur Blutreinigung bei Ja
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
X)
AA15 Gerét zur Ja
Lungenersatztherapie/
-unterstiitzung (X)
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja
raph (MRT) (X) starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
AA38 Beatmungsgerdt zur ~ Maskenbeatmungsgerét mit Ja
Beatmung von Frith-  dauerhaft positivem
und Neugeborenen Beatmungsdruck

X)
AA43 Elektrophysiologische Messplatz zur Messung feinster ~ Ja
r Messplatz mit EMG, elektrischer Potenziale im
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

AA47 Inkubatoren Gerite fiir Friih- und Neugeborene Ja
Neonatologie (X) (Brutkasten)
AA69 Linksherzkatheterlabo Gerdt zur Darstellung der linken ~ Ja Kooperation mit der
r (X) Herzkammer und der Kardiologischen
Herzkranzgefalie Gemeinschaftspraxis
AA70 Behandlungsplatz fiir = Verfahren zur Er6ffnung von Nein
mechanische HirngefaRen bei Schlaganfillen
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

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

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

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet
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Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des Modul der speziellen
Krankenhauses zur jeweiligen Notfallversorgung
Notfallstufe

Stufe 2 Erfiillung der Voraussetzungen der

jeweiligen Notfallstufe
14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 Ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie, Himatologie, Onkologie und
Palliativmedizin, Diabetologie

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Elektrokardiogramm (EKG)

Einleitungstext
Einleitungstext

Medizinische Kompetenz, gepaart mit Empathie und Fiirsorge, sind unser Anspruch. Gemeinsam mit unseren Patienten
und ihren Angehérigen sowie in engem Kontakt mit den ambulanten behandelnden Arztinnen und Arzten fiihren und
begleiten wir unsere Patienten durch Ihre Krankheit. Dabei ist es uns wichtig, neben einer spezialisierten,
leitliniengerechten medizinischen Therapie im Krankenhaus auch die Nachsorge nach einem Krankenhausaufenthalt zu
organisieren.

Unser Profil
Die Klinik fiir Innere Medizin bildet neben der Allgemeinen Inneren Medizin die Schwerpunkte Angiologie,
Kardiologie, Diabetologie, Himatologie/Onkologie und Palliativmedizin ab.

Unser Leistungsangebot basiert auf fundierten Erfahrungen in der Inneren Medizin. Dadurch kénnen wir einen
ganzheitlichen Behandlungsansatz umsetzen. Unsere Arzte, die Pflegeteams, Physiotherapeuten und Sozialarbeiter
arbeiten bei der Behandlung unserer Patienten Hand in Hand. Und die menschliche Zuwendung steht dabei stets im
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Mittelpunkt.

110 Betten stehen in der Klinik zur Verfiigung. Neben der allgemeininternistischen Expertise sind unsere
Schwerpunktkompetenzen die Behandlung von Herz-, Kreislauf- und GefaRerkrankungen sowie hdmatologischen und
onkologischen Erkrankungen. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die onkologische und nichtonkologische

Palliativmedizin.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Klinik fiir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie, Hamatologie,
Onkologie und Palliativmedizin, Diabetologie
0100

Hauptabteilung

o Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie ( 0103 )

o Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes ( 0153 )

o Hamatologie und internistische Onkologie A ( 0590 )
Angiologie (3750 )

Palliativmedizin ( 3752 )

o]

[e]

Dr. med. Gesine Dorr

Chefarztin

0331 /9682 - 5000

0331 /9682 - 5009

g.doerr@alexianer.de

Allee nach Sanssouci 7

14471 Potsdam
https://www.alexianer-potsdam.de/innere-medizin

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

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

Kommentar / Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VCO05
VC06
VC18
VI0O
VI00
VIo1
VIO2

VIO3

V104

VIO5

VIO6
VIO7
V108
VI09
VI10

VI13
VIi4

VI15

VI16
VI17
VI18
VI19

VI20
VI21

VI22
VI24
VI25

VI27
VI29
VI30
VI31
VI32
VI33
VI34
VI35
VI38
VI39
V140
Vi42
VI43
VRO04
Vuo1

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Konservative Behandlung von arteriellen Gefderkrankungen
Angiologie

Diabetologie

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

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

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren
Krankheiten

Intensivmedizin

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin Kooperation Schlaflabor
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Elektrophysiologie

Endoskopie

Palliativmedizin

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten
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vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Vuo03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU15 Dialyse

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

Vollstationére Fallzahl 4357
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

150.14 280 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

148.0 254 Vorhofflimmern, paroxysmal

121.40 164 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

N39.0 160 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

110.01 144 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

E86 138 Volumenmangel

150.13 133 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J18.0 126 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

148.1 98 Vorhofflimmern, persistierend

R55 95 Synkope und Kollaps

120.8 81 Sonstige Formen der Angina pectoris

A46 75 Erysipel [Wundrose]

120.0 68 Instabile Angina pectoris

J18.1 61 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

121.41 55 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

R07.4 47 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

147.1 45 Supraventrikuldre Tachykardie

195.1 45 Orthostatische Hypotonie

J44.11 45 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

144.2 43 Atrioventrikulérer Block 3. Grades

148.3 42 Vorhofflattern, typisch

C22.1 41 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

121.0 41 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

126.9 41 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J44.09 39 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

E87.1 37 Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

1211 37 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

E11.91 35 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

B99 31 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

120.9 30 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

149.5 30 Sick-Sinus-Syndrom

J44.19 29 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 nicht néher bezeichnet

J44.01 28 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

170.24 27 Atherosklerose der Extremitédtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

147.2 26 Ventrikuldre Tachykardie

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 33



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

149.3
J12.8
150.01
J69.0
J20.9
N17.92
A41.9
125.5
133.0
N10
R00.1
121.48
148.4
142.0
C25.0
J20.8
E11.74

J10.1

745.01
A41.51
C25.1
144.1
170.22

170.25
183.2
R06.0
C20
J44.10

N17.93
R50.88
C34.9
187.21
J44.12

RO5
Cc61
C81.9
D61.10
A41.0
A41.8
D64.8
148.2
J44.00

M62.80
E11.61

195.8
L97
Q21.1

26
26
24
24
23
23
22
22
22
22
22
21
21
20
19
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17

17

17
16
16
16
16

16
16
16
15
15

15
15
14
13
13

13
12
12
12
11
11
11
11
11

11
10

10
10
10

Ventrikuldre Extrasystolie

Pneumonie durch sonstige Viren

Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Ischdmische Kardiomyopathie

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger und nicht ndher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Vorhofflattern, atypisch

Dilatative Kardiomyopathie

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Akute Bronchitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

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

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Atrioventrikulédrer Block 2. Grades

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrdn
Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung

Dyspnoe

Bosartige Neubildung des Rektums

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

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

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

Husten

Bosartige Neubildung der Prostata

Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Sonstige ndher bezeichnete Andmien

Vorhofflimmern, permanent

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

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Sonstige Hypotonie

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Vorhofseptumdefekt
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C34.0
E10.91
120.1
125.13
J15.5
L03.11
745.00
C18.0
C34.3
C91.10

142.88
149.4
180.28

187.20
J18.2
C16.3
C25.2
C50.9
Cc64
D50.8
E87.5
E87.6
126.0
J15.2
J18.8
K52.8
R00.0
R40.0
A40.8
A49.8
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C56
C80.0
E10.11
125.11
J18.9
J44.02

K52.1
N20.1
R07.3
R42

C16.0
C16.9
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G58.0
I31.3
149.8
170.23
J10.0
J12.1
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Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung

Pneumonie durch Escherichia coli

Phlegmone an der unteren Extremitét

Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
Bosartige Neubildung: Zékum

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Chronische lymphatische Leukédmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Sonstige Kardiomyopathien

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer GefaRe der unteren
Extremitédten

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Sonstige Eisenmangelandmien

Hyperkalidmie

Hypokalidmie

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Pneumonie durch Staphylokokken

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

Sonstige nédher bezeichnete nichtinfektigse Gastroenteritis und Kolitis
Tachykardie, nicht néher bezeichnet

Somnolenz

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaR-Erkrankung

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Ureterstein

Sonstige Brustschmerzen

Schwindel und Taumel

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Magen, nicht néher bezeichnet

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

Interkostalneuropathie

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
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Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Palpitationen

Schéden durch elektrischen Strom

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht néher bezeichneter Lokalisation
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Benigner paroxysmaler Schwindel

Aortenklappenstenose

Sonstige akute Myokarditis

Trifaszikuldrer Block

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Pleuritis

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerét
Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Bosartiges Melanom der oberen Extremitét, einschlieflich Schulter
Bosartige Neubildung: Néher bezeichnete Teile des Peritoneums
Mantelzell-Lymphom

Diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom

Sonstige ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
Aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet

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

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und Kreislaufsystem
Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Sonstiger ndher bezeichneter Herzblock

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. carotis

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer GefaBe der oberen Extremitédten
Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer bezeichnet
Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxdmisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II
[hyperkapnisch]

Sonstige akute Gastritis

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Nierenstein

Aszites

Harnverhaltung
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T59.9 <4 Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht naher bezeichnet

A04.5 <4 Enteritis durch Campylobacter

A40.3 <4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

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

C16.2 <4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C18.4 <4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 <4 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C22.7 <4 Sonstige ndher bezeichnete Karzinome der Leber

C25.4 <4 Bosartige Neubildung: Endokriner Driisenanteil des Pankreas

C45.0 <4 Mesotheliom der Pleura

C81.0 <4 Noduléres lymphozytenpradominantes Hodgkin-Lymphom

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

D52.8 <4 Sonstige Folsdure-Mangelandmien

D61.8 <4 Sonstige nédher bezeichnete aplastische Andmien

D69.3 <4 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D69.61 <4 Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

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

E11.11 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.73 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

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

E22.2 <4 Syndrom der inaddquaten Sekretion von Adiuretin

E85.0 <4 Nichtneuropathische heredofamilidre Amyloidose

E85.4 <4 Organbegrenzte Amyloidose

E87.0 <4 Hyperosmolalitdt und Hypernatridmie

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

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

F45.37 <4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und Systeme

G06.1 <4 Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

G45.92 <4 Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G62.88 <4 Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

G93.3 <4 Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]

111.90 <4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

125.12 <4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaB-Erkrankung

134.0 <4 Mitralklappeninsuffizienz

135.2 <4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

142.2 <4 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

145.2 <4 Bifaszikuldrer Block

149.0 <4 Kammerflattern und Kammerflimmern

180.0 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher GefdRe der unteren
Extremitaten

189.02 <4 Lymphodem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium III

J10.8 <4 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J12.9 <4 Viruspneumonie, nicht ndher bezeichnet

J13 <4 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.1 <4 Pneumonie durch Pseudomonas

J15.6 <4 Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J44.03 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes
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J44.13 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J45.95 <4 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

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

J86.9 <4 Pyothorax ohne Fistel

J98.50 <4 Mediastinitis

K29.0 <4 Akute hdmorrhagische Gastritis

K31.82 <4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K40.90 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K74.6 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

L03.10 <4 Phlegmone an der oberen Extremitét

L27.0 <4 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

1.89.17 <4 Dekubitus, Stadium 2: Ferse

MO06.80 <4 Sonstige nédher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M17.1 <4 Sonstige primére Gonarthrose

M35.3 <4 Polymyalgia rheumatica

M62.89 <4 Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

099.5 <4 Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

R40.1 <4 Sopor

R50.2 <4 Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]

R94.3 <4 Abnorme Ergebnisse von kardiovaskuldren Funktionspriifungen

S06.0 <4 Gebhirnerschiitterung

S06.5 <4 Traumatische subdurale Blutung

S22.06 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S$22.32 <4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S30.0 <4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S72.11 <4 Femurfraktur: Intertrochantar

T58 <4 Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T68 <4 Hypothermie

T78.3 <4 Angioneurotisches Odem

T82.6 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Herzklappenprothese

A02.1 <4 Salmonellensepsis

A08.0 <4 Enteritis durch Rotaviren

A08.1 <4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

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

A16.2 <4 Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen
oder histologischen Sicherung

A39.8 <4 Sonstige Meningokokkeninfektionen

A41.4 <4 Sepsis durch Anaerobier

A48.1 <4 Legionellose mit Pneumonie

A69.2 <4 Lyme-Krankheit

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

B34.88 <4 Sonstige Virusinfektionen nicht néher bezeichneter Lokalisation

B37.7 <4 Candida-Sepsis

B37.88 <4 Kandidose an sonstigen Lokalisationen

C13.9 <4 Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet

C16.5 <4 Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht ndher bezeichnet

C18.6 <4 Bosartige Neubildung: Colon descendens
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Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]

Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der
unteren Extremitéat

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Bosartiges Melanom der unteren Extremitét, einschlieflich Hiifte

Bosartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche
iiberlappend

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren
Extremitét, einschlieflich Hiifte

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

Sekundére und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Intraabdominale
Lymphknoten

Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

Nicht follikuldres Lymphom, nicht néher bezeichnet

Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Akute lymphatische Leukdmie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Chronische myelomonozytdre Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengénge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura

Refraktire Andmie mit Blasteniiberschuss [RAEB]

Myelodysplastisches Syndrom, nicht néher bezeichnet

Histiozyten- und Mastzelltumor unsicheren oder unbekannten Verhaltens
Chronische myeloproliferative Krankheit

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Retroperitoneum
Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige autoimmunhdmolytische Andmien

Arzneimittelinduzierte aplastische Andmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Thrombophilien

Sonstige nichtthrombozytopenische Purpura

Sonstige primére Thrombozytopenie, nicht als transfusionsrefraktar bezeichnet
Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose und
Neutropenie

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

Familidre Erythrozytose

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Thyreotoxische Krise

Sonstige Hyperthyreose

Hyperthyreose, nicht ndher bezeichnet

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fullsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
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E13.01
E16.1
E41
E66.28

F05.0
F10.2
F16.0

F32.8
F43.0
G40.2

G40.5
G43.2
G45.82

G45.83

G57.6
G62.80
G72.0
G72.2
G91.20
G91.29
H81.3
110.00
121.2
121.9
124.1
125.10
127.22
127.28
131.88
134.88
I35.1
140.1
140.9
142.5
144.7
145.1
150.11
I51.8
162.00
163.1
165.1
171.01
1711
172.2
173.0
173.1
177.80
180.3

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

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

Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Sonstige Hypoglykédmie

Alimentdrer Marasmus

UberméRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas Grad IIT (WHO)
bei Patienten von 18 Jahren und élter, Body-Mass-Index [BMI] von 60 und mehr
Delir ohne Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Sonstige depressive Episoden

Akute Belastungsreaktion

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen

Spezielle epileptische Syndrome

Status migraenosus

Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Komplette
Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Lasion des N. plantaris

Critical-illness-Polyneuropathie

Arzneimittelinduzierte Myopathie

Myopathie durch sonstige toxische Agenzien

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet

Sonstiger peripherer Schwindel

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet

Postmyokardinfarkt-Syndrom

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame Stenosen
Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie

Sonstige ndher bezeichnete sekundéare pulmonale Hypertonie

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Perikards

Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Aortenklappeninsuffizienz

Isolierte Myokarditis

Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige restriktive Kardiomyopathie

Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger und nicht néher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden

Sonstige ungenau bezeichnete Herzkrankheiten

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Aneurysma und Dissektion der Nierenarterie

Raynaud-Syndrom

Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]

Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitéten, nicht naher
bezeichnet

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 40



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

180.80

187.00
187.1
189.00
195.2
197.89

199
J03.8
JO03.9
J11.1
J15.9
J16.0
J40
J43.8
J45.05

J45.09

J45.13
J45.14

J45.94

J69.8
J84.90

J84.91

J98.4
K12.3
K21.9
K29.5
K29.6
K42.0
K56.5
K59.01
K66.1
K70.40
K72.0
K75.0
K76.1
K80.10

K85.80
L02.2
L03.02
L03.2
L03.3
L12.0
L23.9
L30.8
L50.0

<4

<4
<4
<4
<4
<4

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

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

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

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

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberfldachlicher GefdRe der oberen
Extremitdten

Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration

Venenkompression

Lymphodem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium I

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Mafnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

Akute Tonsillitis durch sonstige ndher bezeichnete Erreger

Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht nachgewiesen
Bakterielle Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Chlamydien

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Sonstiges Emphysem

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer bezeichnet
Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und schwer
bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht nidher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert und schwer
bezeichnet

Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Mit Angabe einer akuten
Exazerbation

Sonstige Verdnderungen der Lunge

Orale Mukositis (ulzerativ)

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Intestinale Adhdsionen [Briden] mit Obstruktion

Obstipation bei Stuhlentleerungsstorung

Héamoperitoneum

Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Leberabszess

Chronische Stauungsleber

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Phlegmone an Zehen

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Bulléses Pemphigoid

Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache

Sonstige ndher bezeichnete Dermatitis

Allergische Urtikaria
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L52
L.89.27
L.89.34
L.89.37
L93.2
M02.10
M02.80
MO05.27

M06.42
M10.07

M19.05
M31.6

M42.16
M46.40
M46.46
M47.80
M48.06
M50.2

M54.4

M54.5

M60.00
M62.85
M65.96
M66.37

M?72.66
M79.64

M?79.65

M?79.86

M?79.87

M80.40

M80.88

M84.48

M85.37

M86.27

NO03.1

NO03.2

N13.64

N15.10
N17.99

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

<4
<4

<4

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

<4

<4
<4

<4

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

<4

<4
<4

Erythema nodosum

Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Sonstiger lokalisierter Lupus erythematodes

Postenteritische Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Knéchel und Fu8 [FuBwurzel,
Mittelful, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

Entziindliche Polyarthropathie: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Idiopathische Gicht: Knochel und Fufl [Fufwurzel, Mittelfu8, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Fufles]

Primdre Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige Riesenzellarteriitis

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Infektiose Myositis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal$, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Spontanruptur von Beugesehnen: Knochel und FuRl [FuBBwurzel, Mittelfu3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schmerzen in den Extremitdten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Schmerzen in den Extremitadten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesadl3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige nédher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Kndchel und Ful§
[FuBwurzel, Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]
Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

Ostitis condensans: Knochel und Ful [Fulwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Subakute Osteomyelitis: Kndchel und Ful§ [FuBwurzel, Mittelful§, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

Chronisches nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale glomerulédre Lasionen
Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse membranose Glomerulonephritis
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein, Steinlokalisation
nicht niher bezeichnet, mit Infektion der Niere

Nierenabszess

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht naher bezeichnet
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N20.2 <4 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N23 <4 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

N28.0 <4 Ischdmie und Infarkt der Niere

022.2 <4 Oberflachliche Thrombophlebitis in der Schwangerschaft

088.20 <4 Lungenembolie wahrend der Gestationsperiode

R00.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herzschlages

R04.2 <4 Hémoptoe

R06.4 <4 Hyperventilation

R07.1 <4 Brustschmerzen bei der Atmung

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

R11 <4 Ubelkeit und Erbrechen

R23.0 <4 Zyanose

R26.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitét

R31 <4 Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

R50.80 <4 Fieber unbekannter Ursache

R53 <4 Unwohlsein und Ermiidung

R56.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

R57.0 <4 Kardiogener Schock

R60.0 <4 Umschriebenes Odem

R63.4 <4 Abnorme Gewichtsabnahme

RI91 <4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

R93.1 <4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und des
Koronarkreislaufes

R94.2 <4 Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionspriifungen

S01.0 <4 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S20.2 <4 Prellung des Thorax

S22.44 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S32.03 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.4 <4 Fraktur des Acetabulums

S34.31 <4 Inkomplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom

S40.0 <4 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.09 <4 Fraktur der Klavikula: Multipel

S42.20 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht néher bezeichnet

S70.1 <4 Prellung des Oberschenkels

S72.00 <4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

S72.43 <4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylér

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

T18.1 <4 Fremdkérper im Osophagus

T33.8 <4 Oberflachliche Erfrierung der Knochelregion und des Fulles

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

T43.2 <4 Vergiftung: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Antidepressiva

T46.0 <4 Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit dhnlicher Wirkung

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

T78.0 <4 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

T78.2 <4 Anaphylaktischer Schock, nicht ndher bezeichnet

T82.7 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GeféaRen

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

T84.5 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

T88.6 <4 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgeméler Verabreichung
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-990
3-035

1-275.0

3-052
8-930

3-200
9-984.7

9-984.8
8-83b.0c

3-222
3-225
3-202
1-900.0
9-984.b
8-83b.c6
8-640.0

9-984.9
8-854.2

9-984.6
8-800.c0

8-835.8
1-632.0
8-835.h
8-837.m0
8-831.00
1-274.30

8-837.00

1-268.1
1-265.e

8-835.
8-835.33
1-266.0

9-401.00

3-203

2175
858

720

701
701

681
648

560
558

508
408
396
374
313
284
282

279
212

207
193

188
184
184
170
169
168

167

164
138

136

131

110

110

103

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
MaRnahmen

Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

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

Native Computertomographie des Schédels

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Thorax

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefallverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

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

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Anwendung dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Ablative MaRinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Messung des Anpressdruckes
Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargeféen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdle: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des Vorhofseptums: Mit
Nadel

Perkutan-transluminale Geféalintervention an Herz und Koronargefaflen: Ballon-
Angioplastie: Eine Koronararterie

Kardiales Mapping: Linker Vorhof

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Vorhofflimmern

Ablative Mafnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Anwendung hochauflosender,
multipolarer, dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

Ablative Mainahmen bei Herzrhythmusstérungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation:
Linker Vorhof

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
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3-207
3-220
3-221
1-440.a

8-98e.1

5-377.30

8-98g.11

8-542.12
9-984.a
3-226
3-607
8-837.m1

8-706
3-228
8-701
1-268.0
1-650.2
8-831.04
1-266.1

8-547.0
8-98f.0

3-206
3-826
1-265.f
8-713.0
8-771
8-98£.10
9-320
1-275.5
9-401.40
8-152.1
3-823
8-837.m3
9-401.01

3-820

103
101
96
90

90

84

82

80
78
75
75
73

72
68
66
58
58
56
55

53
49

46
46
45
44
44
40
39
38
37
36
35
35
35

33

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

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

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Arteriographie der Gefidlle der unteren Extremitdten

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargeféen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Computertomographie der peripheren Gefdfe mit Kontrastmittel

Einfache endotracheale Intubation

Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose GeféaRe: Legen:
GroBlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenoses
Gefdl

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikérpern

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Vorhofflattern

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefalien

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargeféen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie
Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel
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Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation:
Pulmonalvenen

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefdle
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
bis hochstens 20 Behandlungstage

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Andere Operationen an BlutgeféRfen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Arteriographie der Gefalle des Beckens

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation:
Rechter Vorhof

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Tempordre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Substanzen
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex oder atrialen Tachykardien

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefdfen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhéltnisse durch
Druckdrahtmessung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis unter 12
mg

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

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

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral: 1.500 mg bis
unter 1.750 mg

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Endosonographie des Herzens: Intravaskuldrer Ultraschall der KoronargefaRe
[IVUS]
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3-227 18 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

6-002.ja 18 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 75,00 mg oder mehr

8-837.01 18 Perkutan-transluminale GeféaBintervention an Herz und KoronargefaBfen: Ballon-
Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-837.m2 18 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefaen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

8-83b.b6 18 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefalen

8-98f.11 18 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-204.2 17 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

5-377.71 17 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation: Mit Vorhofelektrode

8-522.91 17 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte Radiotherapie:
Mit bildgestiitzter Einstellung

8-779 17 Andere Reanimationsmalinahmen

1-620.00 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Malinahmen

3-824.0 16 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

3-752.1 15 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer Computertomographie

3-806 15 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-837.m4 15 Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und KoronargefaBen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

9-410.24 15 Einzeltherapie: Gespréachspsychotherapie: An einem Tag

1-266.3 13 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergesttitzt:
Medikamentoser Provokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien)

3-05d 13 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

3-84x 13 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

8-835.20 13 Ablative Mainahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-83b.ba 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefaen

1-265.6 12 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

3-825 12 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-132.2 12 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

8-542.11 12 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-607.x 12 Hypothermiebehandlung: Sonstige

8-800.c1 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-837.m5 12 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefden: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-98g.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

1-265.7 11 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei nicht
anhaltenden Kammertachykardien und/oder ventrikuldren Extrasystolen

1-268.4 11 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

1-432.00 11 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

3-604 11 Arteriographie der Gefidlle des Abdomens

5-900.04 11 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:

Primérnaht: Sonstige Teile Kopf
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8-831.20 11 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefalSe:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses GefiR, anterograd

1-444.6 10 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-201 10 Native Computertomographie des Halses

5-377.1 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

8-152.0 10 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

8-522.d0 10 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestiitzte Einstellung

8-543.32 10 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 Substanzen

8-837.d0 10 Perkutan-transluminale GeféaRintervention an Herz und Koronargefafen: Verschluss
eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-837.s0 10 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafen:

Malnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

1-275.4 9 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-650.1 9 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-223 9 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

8-144.0 9 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

8-835.32 9 Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation:
Rechter Ventrikel

8-840.0s 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-854.71 9 Héamodialyse: Kontinuierlich, venovengs, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-981.20 9 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) M6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens 48
Stunden

1-205 8 Elektromyographie [EMG]

1-208.2 8 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

1-444.7 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

5-311.1 8 Temporédre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-449.d3 8 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-835.34 8 Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation:
Linker Ventrikel

8-854.72 8 Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-982.1 8 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

1-206 7 Neurographie

1-613 7 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-606 7 Arteriographie der GefdlRle der oberen Extremitédten

5-377.41 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem]: Mit
Vorhofelektrode

6-005.d0 7 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

8-132.3 7 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

8-144.2 7 Therapeutische Drainage der Pleurahchle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-641 7 Tempordre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-800.g0 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat
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Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargeféen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien
Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen
Héamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher,
biventrikuldre Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 320 mg bis unter
400 mg

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Intravendse Andsthesie

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei Synkopen
unklarer Genese

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

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

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 750 mg bis unter
850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab, parenteral: 1.000 mg bis
unter 2.000 mg

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte Radiotherapie:
Ohne bildgestiitzte Einstellung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestiitzter Einstellung
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwthnungs-Einheit: Mindestens 6 bis
héchstens 10 Behandlungstage

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4 Stunden
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwéhnungspotenzials: Mit
Feststellung eines nicht vorhandenen Beatmungsentwéhnungspotenzials
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Superselektive Arteriographie

Phlebographie der GefédRe einer Extremitdt mit Darstellung des Abflussbereiches
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Quantitative Bestimmung von Parametern

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulérer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Andere Operationen an BlutgefdBen: Entfernung von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Amputation und Exartikulation Ful§: Zehenamputation

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primdrem
Waundverschluss: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Dexrazoxan, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 300 mg bis unter 450 mg

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 4 Substanzen
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis
héchstens 5 Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefa3e:
Wechsel: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvengses Gefall

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefdfen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Angiokardiographie als selbsténdige Mallnahme: Sonstige

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
Phlebographie der Gefée von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des ganzen
Korpers: Mit diagnostischer Computertomographie

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher auf Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne Markierung
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode mit
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengédnge

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.680 mg
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Applikation von Medikamenten, Liste 11: Streptozocin, parenteral
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz
Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikérpern

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefa3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GeféaRe:
Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses GefiR
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder
Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien
Oberschenkel

Perkutan-transluminale Geféalintervention an Herz und Koronargefafen:
Rotablation: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefden: Blade-
Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Geféflen

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische Sigmoideoskopie

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-
Unterstiitzung

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem
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Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-Stimulation auf Defibrillator mit
biventrikuldrer Stimulation, mit Vorhofelektrode

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

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen

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

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

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstédndiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Unterschenkel
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméaren
Waundverschluss: Unterschenkel

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650 mg bis unter
750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis unter
150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis unter
450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 60 mg bis unter 70
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 120 mg bis unter
140 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240 mg bis unter
280 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 400 mg bis
unter 600 mg

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Verband bei grolflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfladchig:
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig: Gesall
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig:
Unterschenkel

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3 Substanzen
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Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentw6hnungs-Einheit: Mindestens 1 bis
hochstens 2 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

Ablative Mainahmen bei Herzrhythmusstérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefaRe viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefdBen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz und
Blutgefille: Rekanalisation eines Koronargefafes unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit retrograder Sondierung tiber die Kollateralgefale, ohne
Externalisation

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Andere perkutan-transluminale Gefdlintervention an Herz und Koronargefafen:
Koronare Lithoplastie

Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis
2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitétssicherung
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel, Druckmessung in der
Aorta und Aortenbogendarstellung

Angiokardiographie als selbstindige Malnahme: Pulmonalisangiographie
Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GeféBen: Sonstige
Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

Perkutane Biopsie an Harnorganen und méannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Niere

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln: Gelenke des
Schultergiirtels

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Rumpf

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: N.n.bez.
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(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Peritoneum

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Biopsie an BlutgefdRen durch Inzision: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder
Diinndarm

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Kapselendoskopie des Kolons

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Komplex

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]

Andere native Computertomographie

Konfokale Mikroskopie: Sonstige

Arteriographie der intrakraniellen GefédRRe

Arteriographie der Gefdfle des Halses

Phlebographie der GefédRe von Hals und Thorax: Sonstige

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter physischer
Belastung

Elektrische Impedanztomographie

Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Andere Operationen und Mallnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen:
Operative Blutstillung

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenentfernung: Synchronisationssystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikulére
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation, Wechsel oder Revision
eines myokardmodulierenden Systems [CCM]: Implantation oder Wechsel eines
Systems mit Vorhofelektrode

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefden: Arterien Schulter
und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien Unterarm
und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

Entfernung und Verschluss von Varizen: Umstechung

Anlegen eines arteriovenosen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica

Andere Operationen an BlutgefaRen: Operative Einfiihrung eines Katheters in eine
Vene
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Andere Operationen an BlutgefaRen: Revision von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal, offen chirurgisch:
Sonstige

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff: Axillar:
Level 1

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode ohne
Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode mit
Fixierung durch Naht, mit jejunaler Sonde

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

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

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

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

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von alloplastischem
Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

Andere Operationen an den Gallengédngen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

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

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen
chirurgisch: Sonstige

Amputation und Exartikulation Ful$: Zehenstrahlresektion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Schulter und
Axilla

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primdrem
Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Unterschenkel

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grolflachig: Gesals

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Unterarm

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.450 mg bis unter
1.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350 Mio. IE bis
unter 450 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 350 mg bis unter
450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 850 mg bis unter
950 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 950 mg bis unter
1.150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 50,00 mg bis unter
62,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 30 mg bis unter 75
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Abciximab, parenteral: 50 mg oder mehr
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis unter
400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis unter
800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4 g bis unter 3,2
g

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 300 mg bis unter
420 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 540 mg bis unter
660 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Icatibant, parenteral

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 600 mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 70 mg bis unter 80
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 450 mg bis
unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral: 30 mg bis unter 60
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 480 mg bis unter
560 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral: 100
mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, intravenos: 1.400 mg bis
unter 1.800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Polatuzumab vedotin, parenteral: 200 mg
bis unter 250 mg
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6-00e.d
8-100.6

8-123.00
8-132.x
8-133.0
8-151.1

8-158.1
8-191.00

8-192.0c

8-192.0g

8-192.3f

8-192.xd
8-201.0
8-390.5

8-390.x
8-527.1

8-543.22
8-543.31
8-800.c3
8-800.g4
8-812.51
8-812.60
8-812.61
8-835.31
8-836.02
8-836.08
8-836.0k
8-836.mk

8-836.n2

8-836.n4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Applikation von Medikamenten, Liste 14: Enfortumab vedotin, parenteral
Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexiblem
Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale
Sonde

Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Ventrikel

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Akromioklavikulargelenk
Verband bei groRflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfldchig: Leisten-
und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Full
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Sonstige: Gesald
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer
automatischer Lagerungshilfe

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 Substanzen
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 5 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation:
AV-Knoten

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefdle Schulter
und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Gefifle
thorakal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 4
Metallspiralen
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8-837.p

8-839.90

8-83b.0a

8-83b.87

8-83b.bc

8-83b.bx
8-840.07

8-840.1k
8-840.1s
8-840.2s
8-853.70
8-853.80
8-854.61
8-854.73
8-915

8-919
8-981.22

8-982.3
8-98f.31

8-98£.60

9-401.42
9-410.14

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargeféfen: Einlegen
eines nicht medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantileneinlage in Herz und
BlutgefédBe: Rekanalisation eines KoronargefaBes unter Verwendung spezieller
Techniken: Mit kontralateraler Koronardarstellung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Pimecrolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch
abbaubarer Polymerbeschichtung

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefédflen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Sonstige Ballons
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: V. cava

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Drei Stents: Arterien Oberschenkel

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mo6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96
Stunden

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis
1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis
3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mehr als 4 Stunden
Einzeltherapie: Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: An einem Tag

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM10 Medizinisches

Spezialsprechstunde o Spezialsprechstunde
(VI27)
Notfallambulanz o Notfallmedizin (VC71)

MVZ am St. Josefs-

Versorgungszentrum nach Krankenhaus,
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AM12

AM17

§95SGBV

Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

Ambulanz im Rahmen
eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1
SGBV

Richtlinie {iber die
ambulante
spezialfachérztliche
Versorgung nach § 116b
SGB V

Héamatologie, Onkologie,
Hausérztliche Versorgung
Vor- und nachstationére
Behandlung

Diagnostik und
Therapie von
ischdmischen
Herzkrankheiten
(VIO1)

Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Formen der
Herzkrankheit (VI03)

onkologische
Erkrankungen —
Tumorgruppe 1:
gastrointestinale
Tumoren und Tumoren
der Bauchhohle (LK29)

pulmonale Hypertonie
(LK32)

onkologische
Erkrankungen -
Tumorgruppe 2:
gynakologische
Tumoren (LK33)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer ~ Anzahl ~ Offizielle Bezeichoung

1-650.2
5-452.61

5-452.62

1-444.6
1-444.7
1-650.1
5-513.b

5-377.30

5-378.52

1-640
3-056
5-378.5f

441
143

78

60
50
36
30

28

23

21
19
17

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

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

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

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

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von alloplastischem
Material

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Endosonographie des Pankreas

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode
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5-513.21

3-053
5-452.63

5-378.55

5-526.b

1-650.0
5-378.51

3-055.0
5-378.32

8-123.1
3-051
5-377.1

5-378.5¢

5-378.62
5-452.82
3-606

3-614
5-378.5b

5-378.5e

5-431.22
5-493.00
5-493.01
5-493.02
5-513.1

8-836.02

8-836.03

14

11
10

<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4

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

<4

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endosonographie des Magens

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Endosonographie des Osophagus

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
Arteriographie der Gefdlle der oberen Extremitdten

Phlebographie der GefédBSe einer Extremitdt mit Darstellung des Abflussbereiches
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, biventrikulére
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

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

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hamorrhoiden

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr Hamorrhoiden
Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefae Schulter
und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Geféfe Unterarm

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 22,77
Personal mit direktem 22,77
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 22,77
Félle je VK/Person 191,34826

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 7,59
Personal mit direktem 7,59
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,59

Félle je VK/Person 574,04479

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF07 Diabetologie

ZF25 Medikamenttse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 41,03
Personal mit direktem 41,03
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 41,03
Félle je VK/Person 106,19059
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 4,48
Personal mit direktem 4,48
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,48

Félle je VK/Person 972,54464

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,59

Personal mit direktem 0,59

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,59

Félle je VK/Person 7384,74576

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

7ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte
Herzinsuffizienz (DGGP)

ZP32 GefdRassistentin und GefaRassistent DGG®
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B-[2].1 Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Alexianer S. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Einleitungstext
Einleitungstext

Unser Arzte-Team und die Pflegenden in der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie behandeln und versorgen Sie
optimal bei gut- und bosartigen Erkrankungen der inneren Organe. Wir decken das Behandlungsspektrum von der
allgemeinen Chirurgie bis zur Enddarmchirurgie ab. Auf die Chirurgie von Erkrankungen der hormonproduzierenden
Organe, wie der Schilddriise, den Nebenschilddriisen und Nebennieren, sind wir spezialisiert. Notfallpatienten mit
akuten Erkrankungen der inneren Organe werden selbstverstidndlich rund um die Uhr sofort versorgt.

Minimalinvasive Chirurgie

Die sogenannte Schliissellochchirurgie hilt die Wunden so klein wie méglich: Uber minimale Zugénge wird mit
speziellen Instrumenten und hochauflésender, dreidimensionaler Ubertragung des Bildes auf einen Monitor direkt am
erkrankten Organ operiert. Auf diese minimalinvasive Chirurgie sind wir spezialisiert und wenden sie wann immer
moglich an, insbesondere bei Bauchoperationen an Dickdarm, Diinndarm, Enddarm und Magen, Gallenblase, bei
Bauchwandbriichen und in der Schilddriisenchirurgie.

Leistungsspektrum
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Zentrum fiir endokrine Chirurgie bei Schilddriisen- und Nebenschilddriisenerkrankungen sowie Minimal invasive
(retroperitoneoskopische) und offen chirurgische Operationen an den Nebennieren

Oberbauchchirurgie
Beckenbodenzentrum
Hernienchirurgie

Gallenblase und Sodbrennen
Darmzentrum

Angaben zur Fachabteilung
Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Klinik fiir Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

1500
Hauptabteilung

Dr. med. Ralf Uhlig

Chefarzt

0331 /9682 - 3000

0331 /9682 - 3009

ruhlig@alexianer.de

Allee nach Sanssouci 7

14471 Potsdam
https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-
und-abteilungen/chirurgie/allgemein-und-viszeralchirurgie

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

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

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

VC20 Nierenchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schéddel-Hirn-Verletzungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VRO06 Endosonographie

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

Vollstationare Fallzahl 1311
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

K40.90 108 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.10 77 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.00 67 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

E04.2 62 Nichttoxische mehrknotige Struma

K35.8 60 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K35.31 46 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K80.20 40 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K40.20 34 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K42.0 30 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

C20 28 Bosartige Neubildung des Rektums

K40.30 27 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

L05.0 26 Pilonidalzyste mit Abszess

R10.3 20 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K42.9 19 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrén

K64.2 19 Héamorrhoiden 3. Grades
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E05.2
K40.31

K40.91

K43.0
K56.5
K57.22

K64.3
L02.2
K43.2
K56.6
K57.32
K35.30
E05.0
C18.7
K44.9
K56.2
K62.3
C18.0
C18.2
C73
K60.3
L02.4
T81.8
D34
K43.60
K65.09
K81.0
E04.1
K61.0
K82.8
L02.3
C16.3
K60.1
K80.30
L72.1
C16.2
C18.4
D01.0
K44.0
K55.0
K66.0
L05.9
S86.0
C16.0
C25.0
K21.0
K61.1
K61.3
L03.3
C16.9
C17.0

17
16

16
16

16
16
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Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Rezidivhernie

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrén

Intestinale Adhdsionen [Briden] mit Obstruktion

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

Hamorrhoiden 4. Grades

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrén

Volvulus

Rektumprolaps

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Analfistel

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitédten

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Gutartige Neubildung der Schilddriise

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

Akute Cholezystitis

Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten

Analabszess

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesald

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Chronische Analfissur

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Trichilemmalzyste

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Carcinoma in situ: Kolon

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangréan

Akute GefdRkrankheiten des Darmes

Peritoneale Adhdsionen

Pilonidalzyste ohne Abszess

Verletzung der Achillessehne

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Rektalabszess

Ischiorektalabszess

Phlegmone am Rumpf

Bosartige Neubildung: Magen, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Duodenum
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C18.6
C25.1
D13.5
E21.0
K25.1
K25.5
K35.2
K36
K41.30

K43.90
K56.4
K76.8
K81.1
A09.0

C16.8
C18.1
C18.3
C18.5
C19
C44.50
C49.3
D01.2
D12.2
D17.0

D17.2
D37.70
D73.3
121.40
K41.40

K43.1
K43.68
K62.0
K62.51
K63.1
K65.9
K75.0
K80.01
K80.40
K80.50

K85.10
K86.3
K91.4
L02.1
L.89.24
R10.4
R58
S72.11
A41.51
C16.5

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

<4
<4
<4
<4
<4

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

<4
<4
<4
<4
<4

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

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

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengédnge und Gallenblase
Primdrer Hyperparathyreoidismus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation
Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Sonstige Appendizitis

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Chronische Cholezystitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tiberlappend

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Bésartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Perianalhaut

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Thorax
Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

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

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitéten
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

Abszess der Milz

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

Narbenhernie mit Gangran

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangréan

Analpolyp

Héamorrhagie des Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Leberabszess

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Pseudozyste des Pankreas

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Femurfraktur: Intertrochantar

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht ndher bezeichnet
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C22.0
C23
C44.6

C48.8

C54.1
C77.0

C77.2

C77.4

C77.5

C78.5
C78.7
C78.8

C80.0
C81.7
C82.1
DO01.7
D12.0
D12.8
D13.1
D17.1
D19.1
D20.0
D21.5

D35.1
D36.1
D36.7
D37.3
D41.4
D48.7

E04.0
E05.1
150.14
170.24
180.81
187.21
188.8
J18.0
J86.9
K21.9
K22.5
K26.5
K28.9

K31.82
K31.88

<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4

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

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

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

<4
<4

Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitét, einschlielich
Schulter

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche
iiberlappend

Bosartige Neubildung: Endometrium

Sekundére und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Lymphknoten des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekundére und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Intraabdominale
Lymphknoten

Sekundére und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Inguinale
Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitét

Sekundére und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrapelvine
Lymphknoten

Sekundére bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Verdauungsorgane

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

Follikuldares Lymphom Grad II

Carcinoma in situ: Sonstige ndher bezeichnete Verdauungsorgane

Gutartige Neubildung: Zékum

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes
Gutartige Neubildung: Mesotheliales Gewebe des Peritoneums

Gutartige Neubildung: Retroperitoneum

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Beckens

Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Gutartige Neubildung: Sonstige ndher bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix vermiformis
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndher bezeichnete
Lokalisationen

Nichttoxische diffuse Struma

Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Atherosklerose der Extremitédtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer GeféRe der oberen Extremitédten
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pyothorax ohne Fistel

Gastrosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Divertikel des Osophagus, erworben

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Perforation

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

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
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K40.00 <4 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrén: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K40.21 <4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén:
Rezidivhernie

K42.1 <4 Hernia umbilicalis mit Gangran

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

K43.4 <4 Parastomale Hernie mit Gangran

K43.98 <4 Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K56.1 <4 Invagination

K57.02 <4 Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K57.82 <4 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, mit Perforation und Abszess,
ohne Angabe einer Blutung

K59.00 <4 Obstipation bei Kolontransitstdrung

K59.01 <4 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

K61.2 <4 Anorektalabszess

K61.4 <4 Intrasphinktéarer Abszess

K62.2 <4 Analprolaps

K64.5 <4 Perianalvenenthrombose

K65.8 <4 Sonstige Peritonitis

K66.1 <4 Héamoperitoneum

K66.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

K82.2 <4 Perforation der Gallenblase

K83.1 <4 Verschluss des Gallenganges

K83.5 <4 Bilidre Zyste

K85.00 <4 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.11 <4 Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

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

K85.91 <4 Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit Organkomplikation

K86.0 <4 Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

K86.18 <4 Sonstige chronische Pankreatitis

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

K91.83 <4 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

L03.11 <4 Phlegmone an der unteren Extremitét

L04.0 <4 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

L04.2 <4 Akute Lymphadenitis an der oberen Extremitdt

1.89.35 <4 Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

1.98.4 <4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M20.4 <4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

M72.65 <4 Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesalt,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N76.4 <4 Abszess der Vulva

N83.0 <4 Follikelzyste des Ovars

N83.2 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

099.6 <4 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Q43.0 <4 Meckel-Divertikel

Q64.4 <4 Fehlbildung des Urachus

R10.0 <4 Akutes Abdomen

R10.1 <4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R13.0 <4 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
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S30.1
S36.01
S36.14
S36.51
S72.01
T81.0

T84.5
T85.6

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

<4
<4

Prellung der Bauchdecke

Hamatom der Milz

Mittelschwere Rissverletzung der Leber

Verletzung: Colon ascendens

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Blutung und Hématom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Mechanische Komplikation durch sonstige ndher bezeichnete interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-990
3-225
5-511.11

5-932.13

1-632.0
3-222
5-530.31

8-919
5-069.40

8-910
8-930

8-831.00

1-610.1
3-207
5-470.11
5-98c.1

1-440.a

9-984.8
8-854.2

8-800.c0

5-063.0
5-469.21
1-650.2
9-984.7
5-061.0
3-825
5-98c.2

576
366
220

153

148
142
124

117
114

107
105

97

95
77
69
66

61

61
60

56

55
55
54
52
48
44
44

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengénge

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

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

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefédRe: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralventses Gef4B, anterograd

Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Native Computertomographie des Abdomens

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Anwendung eines Klammernahtgerédtes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

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

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkulédres
Klammernahtgerit fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt
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1-650.0
5-469.20
5-916.a3
8-98f.0

3-137
5-534.1

5-530.33
9-984.b
1-444.7
5-470.10
3-13b
8-701
3-200
5-98c.0
5-534.03
5-932.15
5-493.22

5-897.0
5-916.a0

3-052
5-455.75

1-640

5-469.00
5-536.47
5-932.12
5-455.45
3-035

5-896.1b
5-916.a6
1-694

5-469.11
5-470.1x
5-530.71

3-202
5-513.1

42
41
39
39

38
37

36
36
35
35
34
34
33
33
32
30
29

29
28

27
27

26
26
26
26
23
22
22
22
20
20
20
20

19
19

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Osophagographie

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Einfache endotracheale Intubation

Native Computertomographie des Schédels

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

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm? bis unter 400 cm?
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 3
oder mehr Segmente

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

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

Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdllsystems mit
quantitativer Auswertung

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endo6sophageal

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

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

Native Computertomographie des Thorax

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Inzision der Papille
(Papillotomie)
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Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantiilen [HFNC-
System]

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

Andere Operationen an BlutgefdaBen: Implantation oder Wechsel von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefale: Legen:
GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenoses
Gefal§

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch
mit Anastomose

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

Endosonographie des Magens

Gastrographie

Native Computertomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengénge

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporaren
Bauchdeckenverschlusses

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose Gefale:
Wechsel: Groflumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvengses Gefall

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Endosonographie des Pankreas

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

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

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

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mafnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: Ileostoma

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Entfernung von alloplastischem
Material

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

Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
Malinahmen

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Sonstige

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

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

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)
Diagnostische Sigmoideoskopie

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Replantation einer
Nebenschilddriise: Orthotop

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch
Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell
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5-590.21 7 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperitoneal:
Offen chirurgisch abdominal
5-916.a5 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von
Néhten der Faszien bzw. des Peritoneums

8-190.21 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.23 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-98f.11 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis

552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

3-220 6 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-226 6 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-062.1 6 Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens

5-536.0 6 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-892.0b 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Bauchregion

5-932.14 6 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.16 6 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

8-148.0 6 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-854.70 6 Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

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

1-654.1 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-066.0 5 Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

5-413.10 5 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-449.51 5 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung eines Ulcus
ventriculi: Laparoskopisch

5-492.00 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

5-492.01 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief

5-500.1 5 Inzision der Leber: Drainage

5-501.01 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

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

5-524.00 5 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose): Offen
chirurgisch

5-535.0 5 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-855.19 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

5-892.0d 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Gesall

5-894.0b 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren
Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0d 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméaren
Wundverschluss: Gesal§

5-896.1d 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig: Gesall

5-916.a4 5 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

5-932.10 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?
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Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines GefdRverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Ileoskopie
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

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

Inzision des Darmes: Jejunum oder Ileum

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel mit Verschluss
durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

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

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

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

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperitoneal:
Laparoskopisch

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahthle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
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Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Bei tempordrem Bauchdeckenverschluss (programmierte
Lavage)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Diagnostische Endoskopie des Darmes tiber ein Stoma: Koloskopie

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

Arteriographie der Gefdlle des Abdomens

Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

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

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht:
Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion
Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zdkumresektion: Laparoskopisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstédndiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert offen
chirurgisch-laparoskopisch

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

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

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengénge

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit
operativer Revision der Gallengédnge

Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengénge

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit Korbchen
Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfléchig: Gesal§
Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Andere Reanimationsmafinahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefden: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
Intravendse Anésthesie

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Sonstige

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

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

Diagnostische Hysteroskopie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Rektums

Zystographie

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie der peripheren Gefde mit Kontrastmittel

Arteriographie der Gefidle des Beckens

Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitdten

Andere Arteriographie

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-
Unterstiitzung
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5-065.x <4 Exzision des Ductus thyreoglossus: Sonstige

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

5-380.65 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefden: Arterien viszeral: A.
mesenterica superior

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

5-433.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
laparoskopisch

5-434.51 <4 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines Schlauchmagens [Sleeve
Resection]: Laparoskopisch

5-435.2 <4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose

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

5-454.40 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen chirurgisch

5-454.51 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Laparoskopisch

5-454.62 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch

5-455.02 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.05 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.42 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.65 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.67 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.a1 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker

Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-460.30 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

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

5-464.22 <4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Ileum

5-465.2 <4 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

5-466.2 <4 Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdndigen Enterostomata:
Kolostoma

5-467.12 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch:
Ileum

5-467.23 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, endoskopisch:
Kolon

5-469.02 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-484.27 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter Belassen des
Paraproktiums: Peranal

5-484.65 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler
Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.12 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-492.02 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief,
mit Teilresektion des Muskels

5-493.1 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sklerosierung
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Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit
rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Primére plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien: Analplastik, perineal
Andere Operationen am Anus: Dilatation

Inzision der Leber: Ohne weitere Mafnahmen

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

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

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der
Gallengénge

Andere Rekonstruktion der Gallengénge: Naht (nach Verletzung)

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und Stent-Prothesen in die
Gallengénge: Einlegen oder Wechsel von 1 selbstexpandierenden ungecoverten
Stent: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Exzision
Innere Drainage des Pankreas: Pankreatojejunostomie

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Sonstige: Offen
chirurgisch

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

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporédren Bauchdeckenverschlusses

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung;:
Intraperitoneal

Zystostomie: Offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation: Offen
chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Augmentation der Harnblase:
Offen chirurgisch

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

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen
chirurgisch (abdominal)

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Laparoskopisch
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Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Ful§

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesaly

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200
cm?

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis unter
500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis unter
1.000 mg

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

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Verband bei grofflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflédchig:
Bauchregion

Temporére interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefale:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, anterograd
Héamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaRen:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhéltnisse durch
Druckdrahtmessung
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Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Biopsie am Diinndarm durch Inzision: Ileum

Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Harnblase

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder
Diinndarm

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie
Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Magen

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Dickdarm

Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit
Feststellung eines nicht vorhandenen Beatmungsentwéhnungspotenzials
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle:
Aszitespunktion

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Zusatzinformationen zu diagnostischen Malnahmen: Diagnostische Verwendung
eines Einmal-Endoskops: Einmal-Gastroskop

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie
Urographie: Retrograd

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Superselektive Arteriographie

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Quantitative Bestimmung von Parametern

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Hirnnerven
extrakraniell

Andere partielle Schilddriisenresektion: Sonstige

Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Partielle Nebenschilddriisenresektion: Sonstige

Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

Temporédre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

Adhaésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch
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Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Sonstige

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahéhle,
offen chirurgisch

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura],
thorakoskopisch

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation, offen chirurgisch
Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Perikardes und
Perikardektomie: Perikardektomie, total (Dekortikation)

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Resektion von Blutgefdfen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V. mesenterica
superior

Naht von BlutgefidRen: Tiefe Venen: V. portae

Naht von BlutgeféaRen: Tiefe Venen: Vv. hepaticae

Anderer operativer Verschluss an Blutgefdlen: Arterien viszeral: Sonstige
Endovaskulédre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, ohne Offnung

Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten Stent-
Prothese: Aortale Stent-Prothese

Andere Operationen an BlutgefdBen: Entfernung von vengsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Axillar: Ohne Markierung
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféle: Iliakal, offen chirurgisch: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdlle: Abdominal, offen chirurgisch
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstandiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

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

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 1
Region

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

Inzision der Milz

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

Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitit: Abdominal
Gastrotomie: Ohne weitere Manahmen

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

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

Atypische partielle Magenresektion: Duodenal-Switch mit Bildung eines
gemeinsamen Diinndarmschenkels [Common Channel] nach Herstellung eines
Schlauchmagens (zweite Sitzung): Laparoskopisch

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose: Ohne Lymphadenektomie

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment 11

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, mit
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II
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5-445.20 <4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie,
hintere: Offen chirurgisch

5-448.02 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch

5-448.12 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer Gastrostomie oder
(Erndhrungs-)Fistel: Laparoskopisch

5-449.d3 <4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.j3 <4 Andere Operationen am Magen: Entfernung einer selbstexpandierenden Prothese:
Endoskopisch

5-449.s3 <4 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

5-449.t3 <4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender
Substanzen: Endoskopisch

5-451.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-451.2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, laparoskopisch

5-452.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, laparoskopisch

5-452.82 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

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

5-452.c2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie: Thermokoagulation

5-454.00 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Offen chirurgisch

5-454.11 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Laparoskopisch

5-454.12 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.21 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Laparoskopisch

5-454.30 <4 Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch

5-454.41 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Laparoskopisch

5-454.61 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Laparoskopisch

5-454.x <4 Resektion des Diinndarmes: Sonstige

5-455.24 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

5-455.25 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.52 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.55 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.57 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.61 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

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

5-455.72 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.74 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomosen-Anus praeter

5-455.92 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum

und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.95

5-455.b5

5-455.d1

5-456.00

5-456.08

5-460.40

5-461.20

5-461.21

5-461.x0

5-464.53

5-464.5x

5-466.0

5-466.1

5-467.01
5-467.02
5-467.0x
5-467.53
5-467.5x
5-468.11
5-468.12
5-468.13
5-469.03
5-469.0x
5-469.1x
5-469.22

5-469.2x
5-469.70
5-469.80
5-469.81
5-469.x1
5-471.11

5-482.10

5-484.05

5-484.32

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

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

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

<4

<4

<4

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon
sigmoideum: Laparoskopisch mit Anastomose

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

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Umsteigen laparoskopisch
- offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstdndiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstdndiger Eingriff:
Transversostoma: Offen chirurgisch

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

Anlegen eines Enterostomas, endstdndig, als selbstdndiger Eingriff: Sonstige: Offen
chirurgisch

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

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

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endsténdigen Enterostomata:
Jejunostoma

Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdandigen Enterostomata:
Ileostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Illeum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Sonstige
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Jejunum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Ileum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Kolon
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Bridenl6sung: Sonstige

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

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Ubernihung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Sonstige: Laparoskopisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukosale Exzision: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-484.51
5-484.52
5-484.58
5-485.21
5-491.11
5-491.4

5-491.x
5-492.1

5-493.01
5-493.5
5-493.61
5-493.70
5-495.x0
5-505.0
5-505.1
5-509.x
5-511.21
5-511.42
5-512.40

5-513.c
5-514.50

5-514.53
5-514.cx
5-514.x1
5-520.1

5-529.c0
5-530.34
5-530.3x
5-530.4

5-531.31
5-534.01

5-534.3x

5-534.x
5-535.37

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

<4
<4

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

<4
<4

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

<4

<4
<4

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Offen chirurgisch
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktér

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder transsphinktéren
Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Destruktion,
lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hamorrhoiden

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion
(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente

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

Primére plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien: Sonstige: Offen
chirurgisch

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach Verletzung)
Rekonstruktion der Leber: Tamponade

Andere Operationen an der Leber: Sonstige

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengdnge

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden: Mit
operativer Revision der Gallengédnge

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-Anastomose: Offen chirurgisch
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung

Andere Operationen an den Gallengidngen: Einlegen einer Drainage: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengédngen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengdngen: Blutstillung: Sonstige

Andere Operationen an den Gallengédngen: Sonstige: Laparoskopisch

Inzision des Pankreas: Drainage

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Blutstillung: Offen
chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, praperitoneal/retromuskulér (posterior)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Sonstige

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit Darmresektion, ohne
zusétzliche Laparotomie

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

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik
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5-536.1x

5-536.49

5-536.4a

5-536.4d

5-536.4g

5-536.4j

5-538.41
5-539.0
5-539.1
5-539.x
5-540.0
5-542.2
5-543.0
5-543.1
5-549.x
5-569.30

5-572.1
5-574.3

5-578.00
5-578.01
5-578.31
5-578.80
5-590.20
5-590.31
5-590.51
5-590.53
5-590.x1

5-591.1
5-622.1

<4

<4

<4

<4

<4

<4

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

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

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

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

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

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

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Sonstige

Inzision der Bauchwand: Exploration

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Omphalektomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix
epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion
Andere Bauchoperationen: Sonstige

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion, laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-
Darm-Fistel: Laparoskopisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines offenen Urachus:
Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperitoneal:
Offen chirurgisch lumbal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, pelvin: Offen
chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige: Offen chirurgisch
abdominal

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie
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5-625.4
5-639.x

5-653.3x
5-659.x0
5-661.42
5-665.42
5-665.52
5-675.0

5-690.0

5-690.2

5-695.0x
5-702.1

5-706.61
5-706.x

5-712.0

5-787.1e
5-850.66
5-852.67
5-852.81
5-855.1a
5-869.1

5-881.1

5-892.05
5-892.06
5-892.15
5-892.18
5-892.1a
5-892.1d
5-894.05
5-894.06
5-894.0c
5-894.0e
5-894.14
5-894.15
5-894.1a

5-894.1b

<4
<4

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

<4

Exploration bei Kryptorchismus: Inguinal

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens:
Sonstige

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Mafnahmen): Sonstige
Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Destruktion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Sonstige

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

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer sonstigen Fistel:
Vaginal

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Leisten- und Genitalregion und Gesal§

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

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRBnahmen: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesall

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméaren
Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren
Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren
Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne priméren
Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem
Waundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem
Wundverschluss: Hals

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primarem
Wundverschluss: Bauchregion
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5-894.1c
5-895.2d
5-895.2¢
5-896.0b
5-896.0g
5-896.1f

5-896.2d

5-897.12
5-900.0c
5-91a.xc
5-930.3
5-932.17
5-932.45
5-932.74
5-932.75
6-002.72
6-002.p2
6-002.p4
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6-007.04
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8-100.6
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8-125.1
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<4

<4
<4

<4
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Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primédrem
Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Gesafl

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Fu§

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit Einlegen eines
Medikamententréagers: Gesald

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion:
Rotations-Plastik

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitédt an Haut und Unterhaut:
Primé&rnaht: Leisten- und Genitalregion

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion
Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?
Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis unter 12
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 100 mg bis unter
150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis unter
250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis unter
300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis unter
700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin B, parenteral:
13.650 mg bis unter 18.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 5.400 mg
bis unter 6.600 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexiblem
Instrument

Darmspiilung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch
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8-144.1
8-146.y
8-148.x
8-152.1
8-176.x
8-177.1
8-179.x
8-190.22

8-190.42

8-192.1b

8-192.1f

8-192.3f

8-390.0
8-542.12
8-640.1

8-718.71

8-800.c7
8-800.g0
8-800.g1
8-800.g3
8-810.e9
8-810.j6
8-810.j7
8-810.j9
8-812.52
8-812.60
8-812.61

8-836.ma

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

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: N.n.bez.
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahohle
Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei tempordarem Wundverschluss
(programmierte Lavage)

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): 15 bis 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfléachig:
Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig:
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfldchig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens 3 bis
hochstens 5 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis unter 56 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefdRe viszeral
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8-836.n6

8-837.50

8-837.m1

8-83b.12
8-83b.70

8-854.3
8-854.60

8-854.62

8-854.72
8-915

8-981.21

8-98£.30
8-98f.31
8-98f.41
8-98f.a

8-98g.10

8-98g.12

9-990
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<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 6
Metallspiralen

Perkutan-transluminale Geféalintervention an Herz und Koronargefafen:
Rotablation: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargeféen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven Embolisation:
Nicht sphérische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen Substanzen
Héamodialyse: Kontinuierlich, venovengs, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden
Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Héamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) M6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72
Stunden

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis
1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis
1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis
2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 7.361 bis
9.200 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitédtssicherung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)
AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a

AM17

SGBV

Richtlinie iiber die

ambulante

spezialfachérztliche
Versorgung nach § 116b

SGB V

Privatsprechstunde GefdRsprechstunde
Notfallambulanz

Vor- und nachstationdre

Leistungen

o 3. Diagnostik und
Versorgung von
Patientinnen und
Patienten mit Knochen-
und Weichteiltumoren
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(LK15_3)

o 6. Diagnostik und
Versorgung von
Patientinnen und
Patienten mit Kopf-
oder Halstumoren (mit
Ablauf 5. Mai 2024
keine Anwendung mehr
in ABK-RL) (LK15_6)

o onkologische
Erkrankungen —
Tumorgruppe 1:
gastrointestinale
Tumoren und Tumoren
der Bauchhohle (LK29)

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer ~ Anzahl ~ Offizielle Bezeichoung

5-787.1r
5-399.5

5-787.3r
5-492.00
5-056.40
5-385.70

5-490.1
5-490.0
5-493.20

5-787.1n
5-399.7

5-787.30
5-787.k6
5-794.04

5-385.9d

5-787.0v
5-491.12
5-493.21

5-787.1h
5-790.1b

5-796.1v

5-787.0b
5-787.0j
5-787.1j
5-787.k1

41
34

14
12
11
9

© ©

B

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Andere Operationen an BlutgefdaBen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V. saphena
magna

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Andere Operationen an BlutgefaBen: Entfernung von vengsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstdandiger Eingriff):
Seitenastvene

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
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Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metakarpale
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

5-790.2b
5-796.kv
5-841.14

5-787.06
5-787.09
5-787.0c
5-787.11
5-787.14
5-787.16
5-787.37
5-787.kr
5-385.7a

5-401.10
5-493.5
5-493.70

5-493.71
5-530.73
5-534.35
5-536.10

5-787.04
5-787.10
5-787.17
5-787.1f
5-787.1k
5-787.1m
5-787.1v
5-787.36
5-787.3n
5-787.gb
5-787.0
5-787.kv
5-795.2v

5-811.0h
5-812.5
5-814.3

5-841.11
5-842.2

5-849.0
5-859.12

5-859.18

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

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

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

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

winkelstabile Platte: Metatarsale

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

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

Draht: Radius distal

Draht: Ulna distal

Draht: Phalangen Hand
Schraube: Humerus proximal
Schraube: Radius proximal
Schraube: Radius distal

Platte: Ulna proximal
Winkelstabile Platte: Fibula distal

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V. saphena

parva

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Axilldr: Ohne Markierung
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

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

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

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

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

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

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

Draht: Radius proximal
Schraube: Klavikula

Schraube: Ulna proximal
Schraube: Femur proximal
Schraube: Tibia proximal
Schraube: Tibiaschaft

Schraube: Metatarsale

Platte: Radius distal

Platte: Tibia distal
Intramedullédrer Draht: Metakarpale
Winkelstabile Platte: Klavikula
Winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder

Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:

Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,

Hohlhand isoliert

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie
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1-586.2
1-694
3-603
3-606
3-607
3-608
3-614
5-385.4

5-385.74

5-385.8a
5-399.6

5-401.50
5-402.4

5-469.21
5-491.11
5-491.16
5-493.61

5-530.72
5-536.0

5-787.0a
5-787.1g
5-787.2j

5-787.2n
5-787.2v
5-787.31
5-787.3t

5-787.82
5-787.9v
5-787.gv
5-787.k5
5-787 k7
5-787.k8
5-787 kk
5-790.1c

5-795.3b
5-795.k0
5-796.0c
5-796.0v
5-796.1c

5-796.2v

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

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

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

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Arteriographie der thorakalen Gefalle

Arteriographie der Gefdfle der oberen Extremitdten

Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitaten

Superselektive Arteriographie

Phlebographie der GefédRe einer Extremitdt mit Darstellung des Abflussbereiches
Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner Verschluss der Vv. perforantes
(als selbsténdiger Eingriff)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: Vv. saphenae
magna et parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. saphena parva
Andere Operationen an BlutgefaRen: Revision von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

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

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion
(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen

Bruchpfortenverschluss

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

Draht: Karpale

Schraube: Femurschaft
Zuggurtung/Cerclage: Patella
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
Platte: Humerus proximal

Platte: Kalkaneus
Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Fixateur externe: Metatarsale
Intramedulldrer Draht: Metatarsale
Winkelstabile Platte: Radiusschaft
Winkelstabile Platte: Ulna proximal
Winkelstabile Platte: Ulnaschaft
Winkelstabile Platte: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte:

Metakarpale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile

Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

Schraube: Metatarsale

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

Metatarsale
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5-79b.1q
5-800.67

5-810.4h
5-811.1h

5-812.eh
5-840.08
5-840.36
5-842.1

5-842.40
5-844.75
5-897.12
5-902.1a

8-201.r
8-836.02

<4

<4

<4
<4

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

<4
<4

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

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

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

Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden Handgelenk
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie, perkutan
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1
Neurolyse: Ein Finger

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkorpers:
Interphalangealgelenk, einzeln

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion:
Rotations-Plastik

Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
kleinflachig: Brustwand und Riicken

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Zehengelenk
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefae Schulter
und Oberarm

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 9,42
Personal mit direktem 9,42
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 9,42

Félle je VK/Person 139,17197

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 4,35
Personal mit direktem 4,35
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,35

Félle je VK/Person 301,37931

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 10,97
Personal mit direktem 10,97
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 10,97
Félle je VK/Person 119,50774

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,89
Personal mit direktem 0,89
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,89

Félle je VK/Person 1473,03370

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5
PQO7
PQ14
PQ20
Nr.

ZP05
ZP15
ZP16
7P18

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
Entlassungsmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement
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B-[3].1 Department fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Department fiir Unfallchirurgie und Orthopddie

Einleitungstext

Unser Team bietet Thnen die Behandlung aller akuten Verletzungsformen sowie deren Folgezustande. Die stationédre und
ambulante Behandlung in unserem Haus umfasst alle unfallchirurgischen Krankheitsbilder aus den Teilbereichen
Wiederherstellungschirurgie, Alterstraumatologie, Wirbelsdulenchirurgie, Schulterchirurgie einschlieflich
Endoprothetik sowie der septischen Chirurgie, der Hand- und Fulchirurgie.

Das Team der Unfallchirurgie bietet alle gangigen Operationsverfahren, wie minimalinvasive Operationen, und
arthroskopischen Techniken zur Versorgung der Verletzungen sowie ein breites Spektrum an konservativen Therapien.

D-Arzt-Sprechstunde

Fiir die ambulante Behandlung von Arbeitsunfallen besteht eine durchgangséarztliche Sprechstunde (D-Arzt) der
Berufsgenossenschaften. Die stationére berufsgenossenschaftliche Behandlung von Arbeitsunféllen erfolgt im Rahmen
der Einzelfallentscheidung.

Leistungsspektrum:
Unfallchirurgie
Alterstraumatologie

Schulterchirurgie
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Berufsunfille

Arthroskopie
Wirbelsdulenchirurgie
Handchirurgie

Septische Chirurgie
Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Department fiir Unfallchirurgie und Orthopédie

1600
Hauptabteilung

Thomas Bublitz

Departmentleiter

0331/9682 - 1105

0331 /9682 - 3009

T.Bublitz@alexianer.de

Allee nach Sanssouci 7

14471 Potsdam
https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-
und-abteilungen/chirurgie/unfallchirurgie-und-orthopaedie

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

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

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

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

V(28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des FuBes

V(C42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schédel-Hirn-Verletzungen

VC58 Spezialsprechstunde

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

vVOo07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

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

vVO14 Endoprothetik

VO15 Fulchirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

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

Vollstationdre Fallzahl 1034
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD

S06.0 148 Gebhirnerschiitterung

S72.01 113 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

S42.29 78 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
S72.11 57 Femurfraktur: Intertrochantar

S52.51 51 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S82.6 35 Fraktur des Aullenkndchels

S32.5 33 Fraktur des Os pubis

582.82 28 Trimalleolarfraktur

S72.2 25 Subtrochantére Fraktur

S22.44 21 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
S42.02 19 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S52.01 17 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S22.43 15 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S30.0 15 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S20.2 14 Prellung des Thorax

S52.59 13 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S42.03 11 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S72.3 11 Fraktur des Femurschaftes

S42.3 10 Fraktur des Humerusschaftes

S82.81 10 Bimalleolarfraktur

S52.52 9 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S70.0 9 Prellung der Hiifte

S86.0 9 Verletzung der Achillessehne

L03.10 8 Phlegmone an der oberen Extremitét

S52.11 8 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S80.0 8 Prellung des Knies

S82.18 8 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S22.06 7 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S72.43 7 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S13.4 6 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsédule

S52.6 6 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S82.0 6 Fraktur der Patella

S22.32 5 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.42 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S27.0 5 Traumatischer Pneumothorax

S32.4 5 Fraktur des Acetabulums

S43.01 5 Luxation des Humerus nach vorne

S72.10 5 Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

S32.01 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S70.1 4 Prellung des Oberschenkels

S76.1 4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
S80.1 4 Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels
T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
T81.8 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T84.04 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
S22.22 <4 Fraktur des Sternums: Corpus sterni

S32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S42.09 <4 Fraktur der Klavikula: Multipel

S42.24 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
S46.2 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii
S52.30 <4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S82.28 <4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S82.7 <4 Multiple Frakturen des Unterschenkels
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582.88
S92.3
E87.1
L03.02
L03.11
M17.1
M65.14

M70.4
R02.06

S02.3
S06.5
S12.1
S12.24
S32.04
S42.20
S42.22
S542.45
S542.49
S43.1
S46.0
S51.0
S72.08
S81.0
S82.11
S82.21
S82.31
S82.5
T84.5
B99
C79.5
D69.61

E86
G40.1

G56.0
120.8
148.0
J18.0
L02.4
L03.01
L60.0
MO00.26

M10.04

M16.0
M1i6.1
M20.4
M20.5
M23.30
M25.46

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

<4
<4

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

<4
<4

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

<4

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

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Fraktur der MittelfuBknochen

Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der unteren Extremitét

Sonstige primédre Gonarthrose

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Bursitis praepatellaris

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel und
Knie

Fraktur des Orbitabodens

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 6. Halswirbels

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-Form)
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

Offene Wunde des Ellenbogens

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Offene Wunde des Knies

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur des Innenkndchels

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktar
bezeichnet

Volumenmangel

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
Karpaltunnel-Syndrom

Sonstige Formen der Angina pectoris

Vorhofflimmern, paroxysmal

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

Phlegmone an Fingern

Unguis incarnatus

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Primére Koxarthrose, beidseitig

Sonstige primédre Koxarthrose

Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Sonstige Deformitdten der Zehe(n) (erworben)

Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M25.56
M65.3
M?70.2
M71.2
M75.4
M77.1
M80.05

M80.08

M80.85

M84.17

M84.42

M84.45

M84.48

M96.6

N17.92
R25.2
R55
S00.1
S01.80
S02.42
S02.48
S12.0
S12.21
S22.05
S27.1
S30.1
S32.1
S32.3
S40.7
541.80

S42.00
S42.01
S42.11
S42.14
S42.21
S42.41
S42.42
S52.31
S52.8

S60.2

S62.4

S63.12
S72.41
S72.44
S80.88

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

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

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

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

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Schnellender Finger

Bursitis olecrani

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Impingement-Syndrom der Schulter

Epicondylitis radialis humeri

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsaule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal$, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knochel und FuR [Fuwurzel,
Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufes]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal$, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

Knochenfraktur nach Einsetzen eines orthopadischen Implantates, einer
Gelenkprothese oder einer Knochenplatte

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

Krampfe und Spasmen der Muskulatur

Synkope und Kollaps

Prellung des Augenlides und der Periokularregion

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des Jochbeins
Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des Oberkiefers
Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 3. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Traumatischer Himatothorax

Prellung der Bauchdecke

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os ilium

Multiple oberflachliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile
des Schultergiirtels

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Sonstige oberfldchliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige
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S81.80 <4 Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels

S82.38 <4 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S83.6 <4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des Knies

$92.0 <4 Fraktur des Kalkaneus

T25.20 <4 Verbrennung Grad 2a der Kndchelregion und des Fulles

T79.3 <4 Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T79.62 <4 Traumatische Muskelischdmie des Unterschenkels

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

T84.00 <4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

T84.11 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Oberarm

T84.12 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterarm

T84.14 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

T84.15 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

Extremitdtenknochen: Unterschenkel

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-990 737 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 280 Native Computertomographie des Schadels

3-205 216 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-203 144 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

9-984.8 142 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 132 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-206 129 Native Computertomographie des Beckens

8-800.c0 112 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-915 92 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-820.41 89 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

9-984.b 78 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

8-919 66 Komplexe Akutschmerzbehandlung

9-984.9 65 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-900.04 63 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

5-794.k6 60 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

3-225 50 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 48 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-790.5f 43 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

3-226 42 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-221 40 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-930 39 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-824.21 38 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-829.k1 38 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare

Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke
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3-035
5-916.a1
9-984.6
5-794.0r
5-793.3r
5-794.kr
3-201
3-223
5-793.1r
5-796.k0
5-79a.6k
5-869.2
5-796.00
5-790.3f
5-794.k1
1-266.0
5-794.0n
5-790.0e
8-854.2
5-793.k6
5-896.1f
3-202
5-787.9x
5-793.1n
5-794.11

5-794.k7

3-228
8-831.00

3-227
5-794.2r

36

34

32

28

27

27
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26

26

25

25

23

22

21

21

20

18

17

16

15

15

14

14

14

14

14

13
12

11
11

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdllsystems mit
quantitativer Auswertung

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

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

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

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur
externe: Oberes Sprunggelenk

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

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Schenkelhals

Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

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

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

Native Computertomographie des Thorax

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Sonstige

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal
Computertomographie der peripheren Gefdfe mit Kontrastmittel

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdle: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gef4B, anterograd
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
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5-79a.0k

8-98£.0

3-220
5-916.7f

8-200.6
8-800.c1

5-794.af
5-896.1e
9-984.a
3-207
5-855.19
5-916.a0
3-802
5-787.9n
5-790.0n
5-794.04
5-794.1f
5-794.kh
5-796.10
8-201.k
8-812.50
9-320
9-401.22

1-632.0
5-794.1h

5-794.26
5-796.20
5-850.b9
5-892.1e
8-201.0

5-790.51

5-794.k3

11

11

10
10

10
10

o ©

a D

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Schraube:
Oberes Sprunggelenk

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grolfléachig:
Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und Knie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Native Computertomographie des Abdomens

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

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

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Tibia distal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes
Sprunggelenk

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

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

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal
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5-850.b8 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberschenkel
und Knie

5-850.c9 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel

5-892.0e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MafSnahmen: Oberschenkel
und Knie

5-896.0f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

8-190.40 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): Bis 7 Tage

8-192.0f 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Unterschenkel

8-201.g 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk

1-205 4 Elektromyographie [EMG]

1-207.0 4 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-275.0 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
MaRnahmen

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-806 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-785.3k 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Tibia proximal

5-787.11 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.1n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.6f 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal

5-787.96 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal

5-790.41 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-790.42 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-793.2h 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

5-794.1j 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.kk 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-795.20 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-855.02 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.18 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberschenkel und Knie

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

5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.39 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Hand

5-900.09 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Hand

5-900.0f 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primdrnaht: Unterschenkel

8-191.20 4 Verband bei grolflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:

Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad
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Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfléchig:
Unterschenkel

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Osteotomie: Os metatarsale 1T
bis V, 2 Ossa metatarsalia

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Unterschenkel
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): 8 bis 14 Tage

Verband bei grof$flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Verband bei grol$flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines GefdRverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Neurographie

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Radius distal
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Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

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

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

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

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie
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5-851.12
5-851.c9
5-852.69

5-854.39
5-855.1x

5-855.72
5-859.12
5-892.04

5-892.16
5-894.1e

5-896.08
5-896.09
5-900.0e
5-902.1e
5-902.1f
8-144.0
8-144.2
8-190.22
8-210
8-706
8-713.0
8-800.c3
8-800.0

8-831.04

8-831.20

8-981.20

8-987.12

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie 1dngs, offen chirurgisch,
total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primaér: Sonstige

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne,
primér: Oberarm und Ellenbogen

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen: Sonstige Teile
Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldachig: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primdrnaht: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
kleinflachig: Unterschenkel

Therapeutische Drainage der Pleurahghle: GroRlumig

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Brisement force

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdle: Legen:
GroBlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvendses
Gefal§

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GefaRe:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiB, anterograd
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mo6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens 48
Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage
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8-98g.12

1-208.2
1-492.5

1-620.00

1-650.0
1-651

1-652.0
1-697.7
1-854.a

3-052
3-137
3-607
3-801
3-820
3-821
3-900
3-993
5-056.3
5-056.40
5-183.0
5-377.30

5-388.11
5-388.93
5-433.52

5-469.21
5-491.2
5-511.11

5-780.1f
5-780.61
5-780.63
5-780.64
5-780.67
5-780.6¢
5-780.6j

5-780.6k
5-780.7v
5-781.87

5-781.a7
5-782.1z
5-782.2x

5-782.3f

<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

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

<4
<4
<4

<4
<4
<4

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

<4

<4

<4

<4

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Oberschenkel

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Ileoskopie

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schleimbeutel

Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

Osophagographie

Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitaten

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Quantitative Bestimmung von Parametern

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Wundversorgung am duferen Ohr: Naht (nach Verletzung)

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

Naht von Blutgefdllen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Naht von BlutgefdRen: Tiefe Venen: V. subclavia

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengénge

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerus distal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Radius proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Ulna proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Ulna
proximal

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Femur proximal
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Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

5-782.a3
5-782.a4
5-782.ah
5-782.x1

5-782.xn
5-783.2d

5-784.0d
5-784.0f

5-784.xf
5-785.1h

5-785.1m
5-785.21
5-785.31
5-785.3t

5-786.0
5-786.1
5-786.x
5-787.0b
5-787.1q
5-787.1v
5-787.22
5-787.27
5-787.2f
5-787.36
5-787.37
5-787.61
5-787.6m
5-787.8m
5-787.9r
5-787.gv
5-787.gw
5-787.k0
5-787.kk
5-787.kr
5-788.67

5-788.68

5-789.0n
5-789.30

5-789.x4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

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

<4

<4
<4

<4

chirurgisch: Humerus distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Radius proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Humerus

proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tibia distal
Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine

Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur proximal
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit

Antibiotikumzusatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit

Antibiotikumzusatz: Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz:

Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,

resorbierbar: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,

resorbierbar: Kalkaneus

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

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

Entfernung von Osteosynthesematerial

Draht: Metakarpale

Schraube: Fibulaschaft

Schraube: Metatarsale
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
Platte: Radius distal

Platte: Ulna proximal

Marknagel: Humerus proximal
Marknagel: Tibiaschaft
Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Fixateur externe: Fibula distal
Intramedulldrer Draht: Metatarsale
Intramedullérer Draht: Phalangen Fufl
Winkelstabile Platte: Klavikula
Winkelstabile Platte: Tibia proximal

: Winkelstabile Platte: Fibula distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 2 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 3 Gelenke

Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Tibia distal

Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne

Materialwechsel: Klavikula
Andere Operationen am Knochen: Son

stige: Radius proximal
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5-78a.0n <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: Tibia
distal

5-78a.0r <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: Fibula
distal

5-78a.20 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Klavikula

5-78a.2v <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Metatarsale

5-78a.6f <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel: Femur
proximal

5-78a.k6 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile
Platte: Radius distal

5-78a.kv <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile
Platte: Metatarsale

5-790.0f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Femur proximal

5-790.1b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.1r <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-790.4f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-790.4m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-790.5g <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-790.6h <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Femur distal

5-790.6j <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Patella

5-790.6m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

5-791.12 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-791.1g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-791.k2 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

5-791.kg <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-792.05 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

5-792.5g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-792.6x <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Sonstige

5-792.kg <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-793.17 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-793.29 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-793.2n <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.2r <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal
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5-793.af
5-793.bh
5-793.k7
5-793.kh
5-793.kk
5-794.07
5-794.16
5-794.21
5-794.2h
5-794.3h
5-794.ah
5-794.c1
5-795.kv
5-796.0b
5-796.0x
5-796.ku
5-79a.0m
5-79a.16
5-79a.1d
5-79a.64
5-79b.66
5-800.2g
5-800.3g
5-800.3r
5-800.64
5-800.8h
5-801.0h

5-804.2

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Transfixationsnagel: Humerus proximal

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

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

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Schraube:
Unteres Sprunggelenk

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur
externe: Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe: Distales
Radioulnargelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Verlagerung
des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, Elmslie)
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5-804.5
5-804.6
5-805.x
5-806.d
5-806.x
5-807.6
5-809.2r
5-809.46

5-810.2g
5-812.5

5-812.eh
5-814.4

5-819.10
5-820.40

5-821.g2

5-823.m

5-825.21

5-825.2x

5-829.1

5-829.h

5-840.34
5-840.44
5-840.47
5-840.74
5-840.q4

5-841.14
5-844.35
5-846.0
5-849.1
5-850.d8

5-851.11

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
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<4

<4

<4
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<4
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<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Teilresektion
der Patella

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellektomie

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula mit Schrauben- oder Drahtfixation

Andere Gelenkoperationen: Temporére Fixation eines Gelenkes, offen chirurgisch:
Zehengelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporére Fixation eines Gelenkes, perkutan: Distales
Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Hiiftgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Oberflachenersatzprothese: In Oberfldchenersatzprothese, hybrid
(teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine
Totalendoprothese, invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundér: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch: Strecksehnen
Langfinger

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

Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln
Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines Gelenkes

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und
Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Schulter und Axilla
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5-851.99
5-851.b3
5-852.d8
5-853.01
5-853.13
5-853.x9
5-854.38
5-855.03
5-855.11
5-855.5a
5-856.08
5-856.09
5-857.98
5-857.99
5-859.11
5-859.13
5-859.x2

5-859.y
5-864.5

5-865.7

5-865.8

5-892.08
5-892.09
5-892.0a
5-892.0d
5-892.0g
5-892.19
5-892.1a
5-892.24
5-896.06
5-896.0e
5-896.0g
5-896.18
5-896.x7

5-898.4

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

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

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

<4

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie ldngs, offen chirurgisch,
total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie 1dngs, offen chirurgisch,
partiell, mehrere Segmente: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion mit erweiterter
Praparation: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Schulter und Axilla

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Schulter und Axilla

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

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefdfgestielt: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Muskellappen, gefdfgestielt: Unterschenkel

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

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Sonstige:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: N.n.bez.
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation mittlerer oder distaler
Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Ful§: Zehenamputation

Amputation und Exartikulation Ful§: Zehenstrahlresektion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Unterarm
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Hand

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Gesafl
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Fufl

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Sonstige
Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful§

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
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5-900.00 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitédt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Lippe

5-900.05 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primé&rnaht: Hals

5-900.06 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primé&rnaht: Schulter und Axilla

5-900.07 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.08 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Unterarm

5-900.18 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundédrnaht: Unterarm

5-900.1e <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1f <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterschenkel

5-900.xf <4 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Unterschenkel

5-902.4e <4 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut, grofflachig: Oberschenkel
und Knie

5-902.4f <4 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut, groRfléchig: Unterschenkel

5-902.5f <4 Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
groRflachig: Unterschenkel

5-916.78 <4 Tempordre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, grofflachig: Unterarm

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

5-91a.xf <4 Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

5-932.90 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
Biologisches Material, xenogen: Weniger als 10 cm?

8-020.5 <4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-020.x <4 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-102.7 <4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Hand

8-102.9 <4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Unterschenkel

8-132.3 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

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

8-158.h <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.21 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.0g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Ful§

8-192.0x <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfldchig: Sonstige

8-192.19 <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig: Hand

8-192.1x <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig: Sonstige

8-192.3e <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Oberschenkel und Knie

8-200.r <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula distal

8-201.4 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

8-310.x <4 Aufwendige Gipsverbdnde: Sonstige

8-542.12 <4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen
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8-800.0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Vollblut, 1-5 TE

8-803.2 <4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

8-810.j7 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

8-812.53 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

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

8-831.24 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefa3e:

Wechsel: Grolumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvenoses Gefall

8-837.m0 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefden: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-83b.0c <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

8-854.71 <4 Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-854.72 <4 Hamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-987.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

8-98f.20 <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-98£.30 <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis
1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-98g.14 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO07 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AMO09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 6,47
Personal mit direktem 6,47
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,47

Félle je VK/Person 159,81452

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 3,99
Personal mit direktem 3,99
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,99

Félle je VK/Person 259,14786

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 10,53
Personal mit direktem 10,53
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 10,53
Félle je VK/Person 98,19563

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 1,23
Personal mit direktem 1,23
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,23

Félle je VK/Person 840,65040

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
ZP16 Wundmanagement
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B-[4].1 Department fiir Gefal3- und Thoraxchirurgie

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Department fiir GefdlS- und Thoraxchirurgie

Einleitungstext

Der Verschleif8 und die Verkalkung der Arterien im Korper kénnen schwerwiegende Komplikationen wie
Durchblutungsstérungen im Gehirn oder in den Extremitdten hervorrufen. Unser Team beherrscht das gesamte
Spektrum der konventionellen GefaR- und Thoraxchirurgie und hilft mit chirurgischen Eingriffen bei der Vermeidung
nachhaltiger Gefaflleiden.

Alles im Fluss

Neben der Therapie von Venenleiden gelingt mit chirurgischen Eingriffen an den BlutgefdBen die Behandlung
arterieller Schadigungen, wie Stenosen der HerzkranzgefiaRe oder Engstellen in den Halsschlagadern, den
Nierenarterien oder den Bein- und BeckengefdRen. Haufige Behandlungsmethoden sind das Ausschélen von
Kalkablagerungen oder das Anlegen von Bypéssen.

Spezialfall Aorten-Aneurysma

Ein Spezialfall ist die Therapie eines Aorten-Aneurysmas, das sowohl im Bauch als auch in der Brust auftreten und eine
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umfangreiche gefaRchirurgische Interventionen mit Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine erfordern kann. Prinzip einer
Aneurysma-Operation ist in der Regel der Ersatz des verschlissenen und erweiterten Geféteils durch ein kiinstliches
Geweberohr (Gefaliprothese).

Leistungsspektrum
GefaBchirurgie

Thoraxchirurgie

Jahrzehntelange Zusammenarbeit

Das Team um den Departmentleiter Dr. Horn beherrscht das gesamte Spektrum der konventionellen Gefal8- und
Thoraxchirurgie (Lunge und Brustkorb), aber auch die moderneren endovaskuldren Verfahren (Stent) oder
mikroinvasiven Operationen am Thorax. Es hat sich Dank jahrzehntelanger Zusammenarbeit insbesondere bei der
endovaskuldren Behandlung von Aneurysmata und Verschliissen der Aorta und Beckenarterien spezialisiert.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Department fiir Gefal3- und Thoraxchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name Dr. med. Silvio Horn

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Departmentleiter

Telefon 0331 /9682 - 3000

Fax 0331 /9682 - 3009

E-Mail silvio.horn@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-

und-abteilungen/chirurgie/gefaess-und-thoraxchirurgie

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC11 Lungenchirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulédre Behandlung von
GefdRerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Geféderkrankungen Angiologie

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Angiologie
Folgeerkrankungen

VC58 Spezialsprechstunde

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 429
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

170.22 77 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

170.25 42 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrdn

165.2 37 Verschluss und Stenose der A. carotis

E11.74 33 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fullsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

170.23 25 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz

171.4 21 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

170.24 15 Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

N18.5 15 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

T82.5 10 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerédte und Implantate im Herzen und in
den GefdRen

183.9 9 Varizen der unteren Extremitdten ohne Ulzeration oder Entziindung

174.3 7 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitédten

J93.1 6 Sonstiger Spontanpneumothorax

L03.11 6 Phlegmone an der unteren Extremitét

E11.75 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem
Fullsyndrom, als entgleist bezeichnet

172.3 5 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

172.4 5 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitét

177.1 5 Arterienstriktur

E78.80 4 Hyperlipoproteindmie (a)

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

T82.3 4 Mechanische Komplikation durch sonstige GefdRtransplantate

T82.7 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den GeféRen

T82.8 4 Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder

Transplantate im Herzen und in den Gefaflen

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 123



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

170.0
172.8
177.80
183.2
189.8

L98.4
C78.7
150.14
165.3
171.3
174.2
J94.2
L02.2
L97
S27.2
T81.0

T81.8
A40.0
A46

C16.9
C43.7
C57.8
C77.2

C78.0
C82.9
E51.2
E78.88
E83.50
G62.88
121.48
171.07
172.0
172.1
174.5
174.8
180.0

183.0
183.1
187.21
J84.00

J84.10

J86.9
J90
Jo4.1
J95.80
J98.4
K91.2

<4
<4
<4
<4
<4

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

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

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

<4
<4
<4
<4

<4

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

Atherosklerose der Aorta

Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Varizen der unteren Extremitdten mit Ulzeration und Entziindung

Sonstige nédher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der LymphgefdRe und
Lymphknoten

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger prézerebraler Arterien
Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitdten

Héamatothorax

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Traumatischer Hamatopneumothorax

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Erysipel [Wundrose]

Bosartige Neubildung: Magen, nicht néher bezeichnet

Bosartiges Melanom der unteren Extremitét, einschlieflich Hiifte

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Sekundére und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung: Intraabdominale
Lymphknoten

Sekundére bosartige Neubildung der Lunge

Follikuldres Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Wernicke-Enzephalopathie

Sonstige Storungen des Lipoproteinstoffwechsels

Kalziphylaxie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Sonstiger und nicht ndher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitét

Embolie und Thrombose der A. iliaca

Embolie und Thrombose sonstiger Arterien

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflidchlicher Gefdlle der unteren
Extremitédten

Varizen der unteren Extremitédten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Alveoldre und parietoalveoldre Krankheitszustdande: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation

Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Fibrothorax

latrogener Pneumothorax

Sonstige Verdnderungen der Lunge

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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M19.91

M34.0
M46.54
M79.65

R02.06
R02.07
S27.0
S55.0
S65.1
T81.4
T82.4
T84.6
T85.78
T85.88

T87.4
T89.02

<4

<4
<4
<4

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

<4
<4

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Progressive systemische Sklerose

Sonstige infektiose Spondylopathien: Thorakalbereich

Schmerzen in den Extremitédten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel und
Knie

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Knochelregion, Fu§
und Zehen

Traumatischer Pneumothorax

Verletzung der A. ulnaris in Hohe des Unterarmes

Verletzung der A. radialis in Hohe des Handgelenkes und der Hand

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch GeféaRkatheter bei Dialyse

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung
[jede Lokalisation]

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder Transplantate,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion des Amputationsstumpfes

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-035

3-990
3-607
3-226
3-228
3-225
5-930.3
8-930

9-984.7
8-83b.c6

3-605

5-381.70
8-836.0s
5-38a.c0

5-865.7
8-800.c0

8-831.00

8-98f.0

337

235
117
80
79
74
67

56
51
50
48
47
46

42
42

41

41

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitéten

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren Gefdfe mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefaverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

Arteriographie der Gefidlle des Beckens

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

Endovaskulédre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-
Prothese, ohne Offnung

Amputation und Exartikulation Ful§: Zehenamputation

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdle: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte
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5-38a.u2

3-222
8-191.20

9-984.b
3-052
8-854.2

9-984.8
3-826
5-38a.43

5-381.02

5-394.2
5-865.8
8-836.0c

3-200
8-925.01

3-601
8-83b.ba

5-381.54
8-919
5-930.4
3-220
5-381.71
3-604
5-388.70
5-393.54

5-864.a
3-202
5-916.al
8-192.0g

3-221
8-800.c1

8-915

5-394.10
5-864.9

5-896.1f

9-984.6
5-392.10

40

39
37

37
34
33

33
31
30

29

27
27
27

25
24

22
22

21
21
20
19
19
17
17
16

16

15

15

15

14
14

14

13
13

13

13
12

Endovaskuldre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten Stent-
Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Verband bei grof$flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 1 Stent-
Prothese, iliakal ohne Seitenarm

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

Revision einer BlutgefdBoperation: Revision eines vaskuldren Implantates
Amputation und Exartikulation FuR: Zehenstrahlresektion
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefdle
Unterschenkel

Native Computertomographie des Schédels

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit evozierten
Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

Arteriographie der Gefdfle des Halses

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefaflen

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Arteriographie der Gefdlle des Abdomens

Naht von Blutgefallen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A. femoralis:
Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

Amputation und Exartikulation untere Extremitdt: Amputation mittlerer
Unterschenkel

Native Computertomographie des Thorax

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Ful$
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Revision einer BlutgefdBoperation: Revision einer Anastomose: Implantat
Amputation und Exartikulation untere Extremitét: Amputation proximaler
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Unterschenkel
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Anlegen eines arterioventsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne
Vorverlagerung der Vena basilica
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1-632.0 11 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-600 1 Arteriographie der intrakraniellen GefaRe

5-393.53 11 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaBen: A. femoralis:
Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-916.a0 11 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-83b.bb 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefallen

9-984.9 11 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-399.5 10 Andere Operationen an BlutgefaBen: Implantation oder Wechsel von venosen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

8-836.0q 10 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

9-320 10 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

3-207 9 Native Computertomographie des Abdomens

5-38a.44 9 Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 2 Stent-
Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

8-144.0 9 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: GroRlumig

8-192.1f 9 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig:
Unterschenkel

8-836.7c 9 (Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Selektive Thrombolyse: Gefalle
Unterschenkel

5-393.9 8 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefdRen: Temporérer arterio-

arterieller Shunt (intraoperativ)

5-394.4 8 Revision einer BlutgefdBoperation: Entfernung eines vaskuldren Implantates

5-850.b9 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel

5-896.1g 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Full

5-916.7f 8 Tempordre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groflachig:
Unterschenkel

5-930.00 8 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

8-191.00 8 Verband bei grofflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Losung: Ohne Debridement-Bad

1-275.0 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
MaRnahmen

1-650.2 7 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

3-606 7 Arteriographie der GefidRe der oberen Extremitédten

5-380.70 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-851.c9 7 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie ldngs, offen chirurgisch,
total, mehrere Segmente: Unterschenkel

8-701 7 Einfache endotracheale Intubation

8-98g.11 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-614 6 Phlebographie der GefédBSe einer Extremitdt mit Darstellung des Abflussbereiches

3-806 6 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-385.70 6 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V. saphena

magna
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5-393.55 6 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A. femoralis:
Femorocrural

5-394.5 6 Revision einer Blutgefdlloperation: Revision eines arteriovendsen Shuntes

5-896.1e 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grolflachig: Oberschenkel und Knie

8-190.20 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-706 6 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-836.0k 6 (Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis interna
extrakraniell

8-83b.0c 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

8-840.08 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Andere Geféafle thorakal

8-840.0q 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-840.0s 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Arterien Oberschenkel

9-984.a 6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

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

3-608 5 Superselektive Arteriographie

5-380.54 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien abdominal
und pelvin: A. iliaca externa

5-380.x 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Sonstige

5-385.78 5 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: Vv. saphenae
magna et accessoria(e)

5-393.51 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefdBen: A. femoralis:
Femorofemoral

5-892.0c 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRfnahmen: Leisten- und
Genitalregion

8-192.0f 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfléchig:
Unterschenkel

8-192.1g 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig: Full

8-192.3g 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fufl

8-640.0 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

8-831.04 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Geféafe: Legen:
GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenoses
Gefdll

8-98£.10 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-206 4 Neurographie

3-603 4 Arteriographie der thorakalen Gefalle

5-380.80 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefden: Arterien

Unterschenkel und Fuf: A. tibialis anterior
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5-385.9d

5-469.d3
5-869.1

5-892.0f
5-892.1g

8-152.1
8-190.40

8-192.3f

8-836.02
8-854.70
1-266.0
3-227
3-800
3-820
5-380.72

5-381.72
5-385.4

5-388.54
5-38a.41

5-392.70
5-394.8
5-395.70
5-399.7
5-406.4
5-850.b8

5-850.ca
5-864.5

5-892.0g
5-896.0c

5-896.0g
5-896.1c
8-190.23

8-522.91

4

iSS

B

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstéandiger Eingriff):
Seitenastvene

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichtentiibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): Bis 7 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfldachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefdlle Schulter
und Oberarm

Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Magnetresonanztomographie des Schéddels mit Kontrastmittel

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdlen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner Verschluss der Vv. perforantes
(als selbstdndiger Eingriff)

Naht von BlutgefdRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endovaskulédre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: Stent-Prothese,
iliakal mit Seitenarm

Anlegen eines arteriovenosen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene als selbstandiger
Eingriff: Vena basilica

Revision einer BlutgefdBoperation: Revision eines vaskuldren Transplantates
Patchplastik an BlutgefdBen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Andere Operationen an BlutgefdBen: Entfernung von vengsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberschenkel
und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Ful§

Amputation und Exartikulation untere Extremitdt: Amputation mittlerer oder distaler
Oberschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Fufl
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Leisten- und Genitalregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful§

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

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

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte Radiotherapie:
Mit bildgestiitzter Einstellung
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Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse Gefale:
Wechsel: Groflumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvenoses Gefal§

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder
Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Gefafe viszeral

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefédRen

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Arteriographie des Aortenbogens

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des ganzen
Korpers: Mit diagnostischer Computertomographie

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen chirurgisch: 2 bis 5
Keile, ohne Lymphadenektomie

Adhésiolyse an Lunge und Brustwand: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdllen: Arterien Schulter
und Oberarm: A. brachialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien abdominal
und pelvin: A. iliaca communis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien
Unterschenkel und FulS: A. fibularis

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und FuR: A. tibialis anterior

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgeféaBen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. saphena magna
Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als selbstandiger Eingriff): V.
saphena magna

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefdfen und Transplantatentnahme: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefdRen und Transplantatentnahme:
Oberfldchliche Venen: Oberschenkel

Naht von BlutgefdRen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Naht von BlutgefdRen: Oberfldchliche Venen: Schulter und Oberarm

Naht von BlutgefaBen: Oberfldchliche Venen: Sonstige

Endovaskulédre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten Stent-
Prothese: Aortale Stent-Prothese

Endovaskulédre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten Stent-
Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Temporérer Shunt (intraoperativ)
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Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene als selbstdandiger
Eingriff: Vena cephalica

Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Patchplastik an Blutgefdllen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Patchplastik an BlutgefdBen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im Knie
Amputation und Exartikulation untere Extremitét: Sonstige

Amputation und Exartikulation Ful$: MittelfuBamputation (tarsometatarsal)
Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primdrnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundédrnaht: Leisten- und Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empféangerstelle: Spalthaut, groBflachig: Unterschenkel
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Andere therapeutische Spiilungen: Instillationsbehandlung bei Vakuumtherapie
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Verband bei grol$flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Verband bei grof$flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

Temporére interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GeféalRe:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd
(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Gefidfle
thorakal

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: GefdRe Schulter und Oberarm
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8-840.0j <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: A. carotis communis

8-840.0k <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

8-840.0m <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.1k <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: A. carotis interna extrakraniell

8-840.1s <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

8-849.0q <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten groflumigen
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-981.20 <4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer

Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) M6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens 48

Stunden

1-204.2 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-207.0 <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-275.1 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

1-426.2 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar

1-426.6 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

1-426.x <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

1-432.00 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

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

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

1-482.7 <4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

1-613 <4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-654.0 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-697.7 <4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

3-13b <4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-611.0 <4 Phlebographie der Gefdfe von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

3-993 <4 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-04a.2 <4 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Lumbosakral

5-056.40 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-210.2 <4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Kryokoagulation

5-322.d1 <4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen chirurgisch: Ohne
Lymphadenektomie

5-323.43 <4 Segmentresektion der Lunge: 1 Segment, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-324.b1 <4 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie mit radikaler
Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne bronchoplastische oder angioplastische
Erweiterung

5-333.1 <4 Adhaésiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, thorakoskopisch
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Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus der
Pleurahohle, thorakoskopisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision von
Weichteilen

Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen Pleura], offen
chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal, parietal

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdRen: Arterien Unterarm
und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdaRen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdlen: Arterien
Oberschenkel: Sonstige

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdlen: Arterien
Unterschenkel und FuB8: GefdRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefdlen: Oberflachliche
Venen: Schulter und Oberarm

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefden: Oberfldchliche
Venen: Unterarm und Hand

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit
Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Gefdaprothese

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und FuR: A. fibularis

Resektion von Blutgefdfen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A.
femoralis

Resektion von Blutgefdfen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A.
profunda femoris

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) BlutgeféaSen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefdaen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit
Rohrprothese

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und Exhairese: V(v).
saphena(e) accessoria(e)

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossektomie: V. saphena
magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Sonstige: Seitenastvene

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefdRfen und Transplantatentnahme: Arterien
Oberschenkel: A. profunda femoris

Naht von BlutgefdRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

Naht von BlutgefdRen: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Naht von BlutgefdRen: Arterien thorakal: A. subclavia
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Naht von BlutgefdRen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

Naht von BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Naht von BlutgefdRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Naht von Blutgefdllen: Arterien Unterschenkel und Fuf8: A. tibialis anterior

Naht von Blutgefdllen: Tiefe Venen: V. cava inferior

Naht von Blutgefallen: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

Anderer operativer Verschluss an Blutgefdlen: Arterien Oberschenkel: Sonstige
Endovaskulédre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 3 Stent-
Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: AuRerer AV-Shunt

Anlegen eines arteriovenosen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Mit
Vorverlagerung der Vena basilica

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefdlen: Aorta: Aortofemoral
Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefdlen: A. iliaca und
viszerale Arterien: Iliofemoral

Revision einer BlutgefdRoperation: Revision einer Anastomose: Transplantat
Revision einer BlutgefdRoperation: Revision einer Anastomose: Arteriovengser
Shunt

Revision einer BlutgefdRoperation: Revision einer Anastomose: GefdRfanastomose
ohne Interponat

Revision einer BlutgefdBoperation: Wechsel eines vaskuldren Implantates: In ein
vaskuldres Transplantat

Revision einer Blutgefdoperation: Entfernung eines vaskuldren Transplantates
Patchplastik an BlutgefdRen: Arterien Unterschenkel und Ful$: GefaRprothese
Patchplastik an Blutgefalen: Oberfldchliche Venen: Unterarm und Hand

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

Andere Operationen am LymphgefdBsystem: Sonstige

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation

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

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

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch:
Kolon

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengénge

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Explorative Lumbotomie
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkoérpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausrdumung einer Harnblasentamponade, transurethral
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk
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5-840.60
5-850.68

5-850.6a
5-850.ba
5-852.1a
5-852.79

5-852.89
5-852.9a

5-852.a9
5-859.x9

5-864.4

5-865.6
5-865.90

5-866.5
5-892.09
5-892.xg
5-894.1b

5-894.1f
5-896.1a
5-896.1b
5-896.2e
5-898.5

5-900.0g
5-901.0e
5-901.0f
5-913.bf
5-915.4a

5-930.01

5-995
6-002.pb

8-020.x
8-144.1
8-148.0
8-159.x
8-190.42

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

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

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Beugesehnen Handgelenk
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: Ful§
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Fuf§

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, total:
Unterschenkel

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

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterschenkel
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Sonstige:
Unterschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitét: Amputation proximaler
Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Ful$: VorfuBamputation (transmetatarsal)
Amputation und Exartikulation Fuf8: Innere Amputation im Bereich der Mittelful3-
und FulBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei Strahlen
Revision eines Amputationsgebietes: FuBregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafnahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Full

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grofflachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Fu§

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Unterschenkel

Entfernung oberfldchlicher Hautschichten: Shaving, groflachig: Unterschenkel
Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik,
groRflachig: Brustwand und Riicken

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer In-vitro-
Aufbereitung

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis unter
700 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von
Komplikationen): 15 bis 21 Tage

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 135



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

8-192.0a

8-192.0c

8-192.1e

8-192.3c

8-527.8
8-529.8
8-800.g0
8-810.j5
8-810.j6
8-810.j7
8-810.j8
8-812.51
8-812.52
8-812.53
8-812.54
8-812.60
8-812.61
8-836.03
8-836.04
8-836.0a
8-836.0m
8-836.12
8-836.1c

8-836.3h

8-836.8c
8-836.8k

8-836.m4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfléchig:
Brustwand und Riicken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinfldchig: Leisten-
und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig:
Oberschenkel und Knie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRflachig, mit
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Leisten- und Genitalregion
Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator (MLC)
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung, mit individueller Dosisplanung
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis unter 6,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE
(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefdle Unterarm
(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Aorta
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefdlle viszeral
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder
Cutting-balloon): Gefalle Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder
Cutting-balloon): Gefédlle Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Atherektomie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie: Gefdle Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Aorta
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8-836.mh <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.n1 <4 (Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

8-836.n3 <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 3
Metallspiralen

8-836.na <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 10
Metallspiralen

8-837.m0 <4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefden: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m1 <4 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargefden: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

8-837.m6 <4 Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargeféen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

8-83b.08 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.0x <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Sonstige

8-83b.70 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem
Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-83b.el <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents: Bioaktive
Oberflache bei gecoverten Stents

8-83b.s <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Ballonfiihrungskatheters zur
GefdRokklusion

8-840.0a <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: GefdRe viszeral

8-840.0c <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: GefdRe Unterschenkel

8-840.18 <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Andere Geféle thorakal

8-840.1q <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-841.0m <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Ein
Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-841.0s <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

8-842.0q <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-849.1q <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten groflumigen
Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-84e.0m <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit Embolieprotektion bei
Stenosen: Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-854.71 <4 Héamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-854.72 <4 Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

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

8-98f.20 <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-98f.21 <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

8-98f.30 <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis

1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
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8-98g.10

8-98g.12

<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

<4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO7
AMO08
AM10

AM11

AM17

Privatambulanz
Notfallambulanz (24h)
Medizinisches
Versorgungszentrum nach
§95SGBV

Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a
SGB V

Richtlinie {iber die
ambulante
spezialfachérztliche
Versorgung nach § 116b
SGBV

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

keine Angaben

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 5,35
Personal mit direktem 5,35
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 5,35
Félle je VK/Person 80,18691

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 3,48
Personal mit direktem 3,48
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,48

Félle je VK/Person 123,27586

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

40,00

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO07 Gefalchirurgie vollumféngliche WB-Erméchtigung
AQ12 Thoraxchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF31 Phlebologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 10,75
Personal mit direktem 10,75
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 10,75
Félle je VK/Person 39,90697

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 1,66
Personal mit direktem 1,66
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,66

Félle je VK/Person 258,43373
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,53
Personal mit direktem 0,53
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,53

Félle je VK/Person 809,43396
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

Kommentar / Erlduterung
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B-[5].1 Department fiir Gastroenterologie

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Bauchzentrum im Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Einleitungstext

Das Department Gastroenterologie im Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci befasst sich mit der
Diagnostik, Therapie und Pravention von Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts sowie der Organe
Bauchspeicheldriise, Leber und der Gallenblase. Im Fokus unserer individuellen Behandlung stehen dabei immer die
Patientinnen und Patienten mit ihren Sorgen und Beschwerden.

Professionelles und personliches Krankheitsmanagement

Der Fokus unseres Departments liegt zundchst in der spezifischen Einordnung der jeweiligen Erkrankung mittels
personlicher Anamnese und Untersuchung sowie im Verlauf dem Einsatz modernster apparativer Diagnostik wie der
Sonographie und der Endoskopie. Diese Methoden dienen uns einerseits zur Diagnosefindung, andererseits kann in
vielen Fillen hierdurch auch bereits eine gezielte Therapie erfolgen.

Die enge, interdisziplindre Zusammenarbeit mit dem Department fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie in der Klinik fiir
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Chirurgie, der Radiologie, der Onkologie und unserer Erndhrungsberaterin ermoglicht es uns, Thnen auf fundierter
Expertenbasis ein professionelles und personliches Krankheitsmanagement anzubieten.

Leistungsspektrum:

Endoskopie mit endoskopischem Notfalldienst (24-Stunden-Rufbereitschaft)

Gastroskopie und Interventionen am oberen Gastrointestinaltrakt

Ileokoloskopie und Interventionen am unteren Gastrointestinaltrakt

Endosonographie, endosonographische Punktionen und Drainageeinlagen

Endoskopische retrograde und transkutan antegrade Interventionen an Gallenwegen und Pankreas (ERCP/PTC)
Sonographie / CEUS

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Department fiir Gastroenterologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0700

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Leitende Arztin/Leitender Arzt

Name Dr. med. Ziibeyde Kara

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Departmentleiterin

Telefon 0331 /9682 - 5002

Fax 0331 /9682 - 5009

E-Mail Z.Kara@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/department-fuer-
gastroenterologie

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VIl

VI12
VI13
VIi4

VI18
VI19

VI35
VI43
VRO5
VRO09

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle

und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Krankheiten

Endoskopie

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Sonographie mit Kontrastmittel

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren Myelographie, Osophagographie,
Gastrographie, Cholangiographie,
Kolonkontrastuntersuchung,
Urographie, Arthographie

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

Vollstationdre Fallzahl 1510
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

K52.8
K29.1
K57.32
K29.0
D50.8
K63.5
K74.6
K59.01
K70.3
D64.8
K80.20
K80.30
N39.0
K55.0
K21.0
K25.0
K92.2
K80.50

K83.1
R10.1
D12.2
K55.22
K57.31
E86
K26.0
K85.80

91 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

64 Sonstige akute Gastritis

55 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

46 Akute hamorrhagische Gastritis

44 Sonstige Eisenmangelandmien

44 Polyp des Kolons

37 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

34 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

33 Alkoholische Leberzirrhose

32 Sonstige ndher bezeichnete Andmien

30 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

26 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

24 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

23 Akute GefdRkrankheiten des Darmes

22 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

21 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

21 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

18 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

18 Verschluss des Gallenganges

18 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

17 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

16 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

15 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

13 Volumenmangel

13 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

13 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
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A04.70 12 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

C20 12 Bosartige Neubildung des Rektums

D12.0 12 Gutartige Neubildung: Zakum

K70.40 12 Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen

K85.10 12 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R10.3 11 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R63.4 11 Abnorme Gewichtsabnahme

C25.0 10 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

D12.6 10 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

D12.8 10 Gutartige Neubildung: Rektum

K31.82 10 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

A09.0 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

J18.0 9 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

K85.90 9 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K25.3 8 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.6 8 Sonstige Gastritis

K83.08 8 Sonstige Cholangitis

K85.20 8 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

C18.7 7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C22.1 7 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

D37.6 7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengédnge

K56.7 7 Ileus, nicht ndher bezeichnet

K57.30 7 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K80.00 7 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

N10 7 Akute tubulointerstitielle Nephritis

C22.0 6 Leberzellkarzinom

C25.2 6 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

D50.0 6 Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

J18.1 6 Lobédrpneumonie, nicht ndher bezeichnet

K22.2 6 Osophagusverschluss

K22.6 6 Mallory-Weiss-Syndrom

K72.10 6 Akut-auf-chronisches Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

K85.00 6 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R18 6 Aszites

A08.1 5 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A41.51 5 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C16.3 5 Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

D12.5 5 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

E87.1 5 Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

K51.8 5 Sonstige Colitis ulcerosa

K64.1 5 Hamorrhoiden 2. Grades

K80.10 5 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

N17.93 5 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

A02.0 4 Salmonellenenteritis

A08.0 4 Enteritis durch Rotaviren

A49.8 4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

B99 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

C15.5 4 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C18.9 4 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet
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DO01.0
D37.70
K22.1
K31.7
K51.5
K52.1
K55.32
K56.4
K57.33
K72.0
K85.91
K86.18
N17.92
A41.9
B37.81
C16.0
C16.9
C18.2
C21.1
C24.0
C25.1
c61
C78.7
D12.3
D37.1
D52.8
110.01
150.13
J18.8
K26.3
K50.1
K51.0
K55.1
K57.22

K62.1
K62.6
K70.42
K83.09
R06.6
R11
T85.51

A04.5
C15.3
C25.9
C56

C80.0
DO01.2
D12.4
D41.0
D48.0
D48.7

N TR SR R LT S SN S P o

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

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

Carcinoma in situ: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Osophagusulkus

Polyp des Magens und des Duodenums

Linksseitige Kolitis

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

Sonstige Obturation des Darmes

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Magen, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Bosartige Neubildung der Prostata

Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
Gutartige Neubildung: Colon transversum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

Sonstige Folsdure-Mangelandmien

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néher bezeichnet

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Chronische Gefdlkrankheiten des Darmes

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

Rektumpolyp

Ulkus des Anus und des Rektums

Akut-auf-chronisches alkoholisches Leberversagen

Cholangitis, nicht ndher bezeichnet

Singultus

Ubelkeit und Erbrechen

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Enteritis durch Campylobacter

Bésartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und Gelenkknorpel
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ndher bezeichnete
Lokalisationen
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E11.91
E41
150.14
181
K22.7
K28.0
K31.9
K44.9
K50.0
K50.9
K59.02
K62.8
K63.3
K65.8
K66.0
K70.1
K70.41
K70.48
K71.6
K71.88
K76.1
K80.40
K81.0
K82.1
K85.01
K85.21
K85.81
K86.3
N83.2
R13.9
R64
R74.0
T81.0

A04.72

A09.9

A40.8
A41.0
A46
A49.1
B17.2
B25.80
B27.8
C15.9
C16.2
C16.5
C18.0
Cc18.4
C19
C21.0
C22.7
C23

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

<4

<4

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Alimentdrer Marasmus

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Pfortaderthrombose

Barrett-Osophagus

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht ndher bezeichnet

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit, nicht niher bezeichnet

Medikamentos induzierte Obstipation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Darmulkus

Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adhédsionen

Alkoholische Hepatitis

Chronisches alkoholisches Leberversagen

Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes alkoholisches Leberversagen
Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber

Chronische Stauungsleber

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Hydrops der Gallenblase

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Kachexie

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-Wertes [LDH]
Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kaolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Erysipel [Wundrose]

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Akute Virushepatitis E

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren

Sonstige infektiose Mononukleose

Bésartige Neubildung: Osophagus, nicht niher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht néher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung: Anus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

Bosartige Neubildung der Gallenblase
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C34.0
C34.1
C34.3
C34.9
C49.4
C50.9
C51.2
Cc64
C67.9
C68.8
C78.0
C78.5
C78.6
C82.7
C92.00

D12.7
D13.1
D18.03
D37.78
D38.1
D40.0
D47.4
D51.8
E05.0
E05.8
E13.91

E83.58
E87.6
E88.29
F10.0

F45.0
F45.31
F50.1
G40.3
G45.32
G45.82

133.0
150.01
I71.1
J10.1

J15.0
J18.2
J20.9
J32.2
J44.02

J44.10

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

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

<4
<4
<4
<4

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

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Vulva: Klitoris

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sekundére bosartige Neubildung der Lunge

Sekundére bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums

Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sonstige Typen des follikuldren Lymphoms

Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang

Gutartige Neubildung: Magen

Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Verdauungsorgane
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Osteomyelofibrose

Sonstige Vitamin-B12-Mangelandmien

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Sonstige Hyperthyreose

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels

Hypokalidmie

Sonstige Lipomatose, anderenorts nicht klassifiziert

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

Somatisierungsstoérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
Atypische Anorexia nervosa

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Akute und subakute infektiose Endokarditis

Sekundédre Rechtsherzinsuffizienz

Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Chronische Sinusitis ethmoidalis

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht nédher
bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes
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Ja4.11 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J45.99 <4 Asthma bronchiale, nicht néher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und
Schweregrad

J69.0 <4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J90 <4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K20.0 <4 Eosinophile Osophagitis

K22.0 <4 Achalasie der Kardia

K22.3 <4 Perforation des Osophagus

K22.4 <4 Dyskinesie des Osophagus

K22.81 <4 Osophagusblutung

K25.2 <4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung und Perforation

K28.4 <4 Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

K29.3 <4 Chronische Oberfldchengastritis

K29.5 <4 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K30 <4 Funktionelle Dyspepsie

K31.5 <4 Duodenalverschluss

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

K35.32 <4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K40.90 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K50.88 <4 Sonstige Crohn-Krankheit

K52.9 <4 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

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

K55.31 <4 Angiodysplasie des Diinndarmes ohne Angabe einer Blutung

K56.0 <4 Paralytischer Ileus

K56.5 <4 Intestinale Adhédsionen [Briden] mit Obstruktion

K56.6 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.02 <4 Divertikulitis des Diinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K57.11 <4 Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation und Abszess, mit Blutung

K58.8 <4 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K59.00 <4 Obstipation bei Kolontransitstdrung

K60.0 <4 Akute Analfissur

K60.5 <4 Anorektalfistel

K62.50 <4 Hamorrhagie des Anus

K62.51 <4 Héamorrhagie des Rektums

K63.2 <4 Darmfistel

K64.2 <4 Hamorrhoiden 3. Grades

K65.9 <4 Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

K71.1 <4 Toxische Leberkrankheit mit L.ebernekrose

K71.2 <4 Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

K71.9 <4 Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K75.0 <4 Leberabszess

K75.4 <4 Autoimmune Hepatitis

K75.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K76.0 <4 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

K76.8 <4 Sonstige nédher bezeichnete Krankheiten der Leber

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

K80.21 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.51 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K81.1 <4 Chronische Cholezystitis

K85.30 <4 Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation
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K86.10
K86.82
K92.1

M46.49
M50.2

Mb54.16
Mb54.17
M54.2

M54.80
M80.58

M84.48

NO00.3
NO02.8

NO03.3

N04.2
N13.3
N13.9
N15.10
N20.0
N20.1
N23
N26
N94.4
R10.4
R17.0
R19.0
R19.5
R33
R42
R63.0
S22.43
S32.01
T61.2
708.0

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

<4

<4
<4

<4

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

Autoimmunpankreatitis [AIP]

Sonstige Pankreasgangstenose

Melédna

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige Riickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule
Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative Glomerulonephritis
Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Sonstige morphologische
Verdnderungen

Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangioproliferative
Glomerulonephritis

Nephrotisches Syndrom: Diffuse membrandse Glomerulonephritis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht néher bezeichnet
Nierenabszess

Nierenstein

Ureterstein

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Schrumpfniere, nicht naher bezeichnet

Primére Dysmenorrhoe

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert
Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und Becken

Sonstige Stuhlverdnderungen

Harnverhaltung

Schwindel und Taumel

Anorexie

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Sonstige Vergiftung durch Fische und Schalentiere

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger Neubildung

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-990
1-632.0
3-225
1-650.2
1-440.a

3-222
5-469.d3
9-984.7
8-800.c0

9-984.8

875
773
474
451
381

256
183
173
154

136

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

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

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
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Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Native Computertomographie des Schadels

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Native Computertomographie des Abdomens

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit
quantitativer Auswertung

Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von alloplastischem
Material

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdle: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Native Computertomographie des Thorax

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas:
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endosonographie des Pankreas

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Osophagusvarizen
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Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an Osophagus und/oder
Magen

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose GefdlRe: Legen:
GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenoses
Gefal$

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

Einfache endotracheale Intubation

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material

Diagnostische Sigmoideoskopie

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
Malinahmen

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Endosonographie des Magens

Andere Operationen an den Gallengédngen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhéhle:
Aszitespunktion

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation
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Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines GefdRverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Kapselendoskopie des Diinndarmes

Osophagographie

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Andere Operationen an BlutgefdBen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Gallengénge

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder
Diinndarm

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging
[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]
Endosonographie des Rektums

Arteriographie der Gefdlle des Abdomens

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit Sekretin-
Unterstiitzung

Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

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

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefdRe viszeral

Héamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
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8-98f.10 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

9-401.00 4 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

1-206 <4 Neurographie

1-208.2 <4 Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]

1-442.0 <4 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

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

1-630.0 <4 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-652.4 <4 Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Rektoskopie

1-656 <4 Kapselendoskopie des Kolons

1-900.0 <4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

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

3-228 <4 Computertomographie der peripheren Gefdfe mit Kontrastmittel

3-605 <4 Arteriographie der Gefidlle des Beckens

3-60x <4 Andere Arteriographie

3-752.1 <4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des
gesamten Korperstammes: Mit diagnostischer Computertomographie

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel

5-422.52 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-433.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Anzahl der
Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-449.s3 <4 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

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

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

8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-836.0x <4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Sonstige

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

8-98f.20 <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

9-410.24 <4 Einzeltherapie: Gespréachspsychotherapie: An einem Tag

1-266.1 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [[CD]

1-481.4 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelséule

1-641 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-051 <4 Endosonographie des Osophagus

3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-84x <4 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

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

5-449.83 <4 Andere Operationen am Magen: Ligatur (Banding) von Fundusvarizen:
Endoskopisch

5-452.80 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Elektrokoagulation

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

5-469.10 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
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Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallengédnge

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Blutstillung

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese:
Selbstexpandierend

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Sonstige
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-
Saver) ohne Bestrahlung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis unter 12,5 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 8
Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefden: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefd8en: Bestimmung des
Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
mediastinal

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
inguinal

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Sonstige

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Sonstige

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 154



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

1-442.1
1-465.0

1-470.4
1-494.8

1-559.3
1-559.4

1-613
1-632.1

1-653
1-654.1
1-661
1-844
1-999.50

3-031
3-13b
3-607
3-608
3-611.0
3-821
3-824.0
3-82a
3-900
3-993
5-377.30

5-388.12
5-399.7
5-401.50

5-429.7
5-429.j1

5-431.24
5-433.22
5-451.92

5-452.65

5-452.a2

5-452.b1

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

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

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Gallenblase

Perkutane Biopsie an Harnorganen und méannlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Niere

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vagina

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

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

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

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahohle

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaSnahmen: Diagnostische Verwendung
eines Einmal-Endoskops: Einmal-Duodenoskop

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Arteriographie der Gefdlle der unteren Extremitdten

Superselektive Arteriographie

Phlebographie der Gefédlle von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Quantitative Bestimmung von Parametern

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

Naht von BlutgefdRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

Andere Operationen an BlutgefdBen: Entfernung von vengsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Inguinal, offen chirurgisch:
Ohne Markierung

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode mit
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Vollwandexzision
[EFTR]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 3 Polypen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-Endoskopie: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge
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5-460.00
5-460.31
5-466.0

5-469.03
5-469.21
5-469.k3

5-470.11
5-482.80

5-493.01
5-511.01

5-513.d
5-513.n0

5-513.q1

5-514.b0

5-517.03

5-529.bx
5-529.n2
5-540.0

5-541.1

5-547.0

5-549.21
5-820.41
5-892.17
5-892.1f
5-900.04
6-002.p1
6-002.pc
6-002.pe
8-123.00

8-123.01
8-125.0

8-132.2
8-144.0

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

<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

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

<4
<4

<4
<4

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger Eingriff: Jejunostoma:
Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstédndiger Eingriff:
Transversostoma: Laparoskopisch

Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstdndigen Enterostomata:
Jejunostoma

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Peranal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hamorrhoiden
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengénge

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Therapeutische direkte
Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der Gallenwege
proximal der Hepatikusgabel

Andere Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von alloplastischem
Material: Offen chirurgisch

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und Stent-Prothesen in die
Gallengédnge: Einlegen oder Wechsel von 1 selbstexpandierenden ungecoverten
Stent: Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material: Sonstige

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale Drainage
einer Pankreaszyste: Endoskopisch ohne Einlegen eines Stents

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung;:
Intraperitoneal

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Aszitesdrainage

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primdrnaht: Sonstige Teile Kopf

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis unter
100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis unter
800 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis unter
1.000 mg

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale
Sonde

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit jejunaler Sonde
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, n.n.bez.

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRlumig
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8-144.2
8-146.1
8-146.y
8-148.x
8-390.5
8-607.x
8-718.72
8-779
8-810.j4
8-810.j6
8-810.j9
8-812.52
8-812.62
8-836.0q
8-836.0s
8-836.05
8-836.n6
8-837.00

8-837.50

8-83b.ba
8-854.70
8-854.73
8-980.0

8-981.21

8-987.11

8-98e.2

8-98g.10

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

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: N.n.bez.
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer
automatischer Lagerungshilfe

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwthnungs-Einheit: Mindestens 6 bis
hochstens 10 Behandlungstage

Andere Reanimationsmalinahmen

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter 2,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter 4,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 5
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 6
Metallspiralen

Perkutan-transluminale GeféaBintervention an Herz und KoronargeféBen: Ballon-
Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefafen:
Malnahmen zur Embolieprotektion am linken Herzohr: Implantation eines
permanenten Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefaen

Héamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

Héamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) M6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72
Stunden

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
héchstens 13 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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8-98g.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

9-401.40 <4 Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2

Stunden

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 3,08
Personal mit direktem 3,08
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,08

Félle je VK/Person 490,25974

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 3,08

Personal mit direktem 3,08

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,08

Félle je VK/Person 490,25974

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

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Félle je VK/Person 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 9,18
Personal mit direktem 9,18
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 9,18

Félle je VK/Person 164,48801

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,72
Personal mit direktem 0,72
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,72

Félle je VK/Person 2097,22222

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5
PQO7
PQ14
PQ18
PQ20
Nr.

ZP04
ZP16

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflege in der Endoskopie

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Wundmanagement
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B-[6].1 Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kreilsaal

Einleitungstext

Fiirsorge von Anfang an und in allen Lebensphasen.

In familidrer Atmosphére werden unsere Patientinnen in freudiger Erwartung oder bei der Behandlung einer
gyndkologischen Erkrankung auf dem neusten Stand der Medizin untersucht und behandelt. Mit respektvoller
Zuwendung und sensibler Begleitung sind wir fiir Frauen und ihre Angehdrigen da.

Empathischer und sensibler Umgang

In der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Alexianer St. Josefs-Krankenhauses Potsdam-Sanssouci werden
unsere Patientinnen in familidrer Atmosphére auf dem neusten Stand der Medizin untersucht und behandelt. Ein
vielseitig qualifiziertes Team mit langjahrigen Erfahrungen in der Diagnostik, Therapie und Geburtshilfe betreut Sie
rund um die Uhr.

Mebhr als 600 Geburten verzeichneten wir in den vergangenen zwei Jahren. Das Konzept der individuellen und
selbstbestimmten Geburt in familidrem und liebevollem Ambiente im Josefs kommt bei werdenden Eltern gut an.

7 Tage die Woche — 365 Tage im Jahr!

Unsere Klinik besteht aus den Abteilungen fiir Geburtshilfe sowie der Abteilung fiir Frauenheilkunde &
Gynikologische Onkologie. Mit unserem Team, bestehend aus Arztinnen und Arzten, den Hebammen und Pflegenden
schaffen wir eine Atmosphére, die den Schwangeren ein natiirliches Geburtserlebnis erméglicht. Unser gynédkologisches

Spektrum umfasst alle gingigen und speziellen Behandlungs- und Operationsverfahren der weiblichen
Geschlechtsorgane und der Brust.

Queere Eltern und LGBTQIA+ Patient*innen willkommen!

Queere schwangere Menschen und LGBTQIA+ Patient*innen erleben immer noch im Gesundheitssystem
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Diskriminierung. Daher ist uns als gyndkologisches und geburtshilfliches Team von Pflegenden, Hebammen und
Arzt*innen wichtig, dass auch lesbische, schwule, bisexuelle, nicht-binére, trans* und intergeschlechtliche sowie
asexuelle Personen bei uns in allen medizinischen Fragen, insbesondere zum Thema Kinderwunsch, Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett wertschitzend begleitet werden.

Wir freuen uns auch queeren Menschen den Weg zur Elternschaft zu erméglichen und unterstiitzen das Projekt
Regenbogenfamilien in Brandenburg stirken! vom LSVD Berlin-Brandenburg e.V.

In welcher Regenbogenfamilienkonstellation Sie auch zu uns kommen, Sie sind immer willkommen. Insbesondere bei
trans*, nicht-bindren und inter* Personen werden wir auf Thre Bediirfnisse eingehen, z. B. Thre gewtiinschte Anrede und
das gewdhlte Pronomen erfragen und respektieren, um so eine diskriminierungsarme Atmosphére zu schaffen.

Leistungsspektrum:

Frauenheilkunde

o Diagnostik

o QOperationen

o kleine Vaginale Eingriffe

o Entfernung der Gebarmutter

o Diagnostische und operative Bauchspiegelungen

o Operationen zur Behandlung bei Harninkontinenz, Gebarmuttervorfall oder Scheidenvorfall (urogynédkologische und
Deszensusoperationen)

o Gyndkologische Radikaloperationen
o Interdisziplindres Myomzentrum

o zertifizierte Endometrioseklinik

Geburtshilfe

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Siegfried Schlag

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0331 /9682 - 4000

Fax 0331 /9682 - 4009

E-Mail s.schlag@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/gyn-potsdam

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VGO0 Endometrioseklinik Zertifizierung durch die
Fachgesellschaft
VGO0 Lasertherapie
VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Entziindungen
Brustdriise
VGO05 Endoskopische Operationen
VG06 Gynékologische Chirurgie
VGO07 Inkontinenzchirurgie
VG088 Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom)
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane
VGl4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogyndkologie
VG17 Reproduktionsmedizin
VG18 Gyndkologische Endokrinologie
VG19 Ambulante Entbindung
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 1977
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

738.0 482 Einling, Geburt im Krankenhaus

042.0 126 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

068.0 64 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz

P08.1 56 Sonstige fiir das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

062.3 50 Uberstiirzte Geburt

N80.3 43 Endometriose des Beckenperitoneums

N81.1 43 Zystozele

034.2 37 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen chirurgischen
Eingriff

N83.2 36 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten

D25.1 33 Intramurales Leiomyom des Uterus

080 32 Spontangeburt eines Einlings

N80.0 28 Endometriose des Uterus

062.1 28 Sekundédre Wehenschwéche

070.1 28 Dammriss 2. Grades unter der Geburt

D27 27 Gutartige Neubildung des Ovars

N39.3 24 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N81.2 24 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

042.11 20 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen
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068.1
N92.0
026.88
075.7
D25.0
002.1
033.5
041.0
C56
N80.1
000.1
032.1
069.1

070.0
N81.6
C54.1
048

064.0
D25.2
036.3
065.5
071.8
P59.8
N73.6
N83.1
N84.0
N94.4
068.2

P08.0
N76.4
N80.8
N85.0
063.0
P22.8
P39.8
C51.8
N83.0
N83.8

N85.1
013

021.0
021.1
036.5
072.1
D25.9
N80.4
N81.3
N83.5
N85.8
N94.5
N95.0

20
19
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16
15
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13
13
13
13
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12
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10
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Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im Fruchtwasser
Zu starke oder zu hédufige Menstruation bei regelmadRigem Menstruationszyklus
Sonstige nédher bezeichnete Zustdnde, die mit der Schwangerschaft verbunden sind
Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

Submukoses Leiomyom des Uterus

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis durch ungewohnlich groRen Fetus
Oligohydramnion

Bosartige Neubildung des Ovars

Endometriose des Ovars

Tubargraviditat

Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurumschlingung des
Halses mit Kompression der Nabelschnur

Dammriss 1. Grades unter der Geburt

Rektozele

Bosartige Neubildung: Endometrium

Ubertragene Schwangerschaft

Geburtshindernis durch unvollstandige Drehung des kindlichen Kopfes
Subserdses Leiomyom des Uterus

Betreuung der Mutter wegen Anzeichen fiir fetale Hypoxie

Geburtshindernis durch Anomalie der miitterlichen Beckenorgane

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen unter der Geburt
Neugeborenenikterus durch sonstige ndher bezeichnete Ursachen

Peritoneale Adhédsionen im weiblichen Becken

Zyste des Corpus luteum

Polyp des Corpus uteri

Primére Dysmenorrhoe

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale Herzfrequenz mit
Mekonium im Fruchtwasser

Ubergewichtige Neugeborene

Abszess der Vulva

Sonstige Endometriose

Glandulédre Hyperplasie des Endometriums

Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)

Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

Sonstige ndher bezeichnete Infektionen, die fiir die Perinatalperiode spezifisch sind
Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche tiberlappend

Follikelzyste des Ovars

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig.
latum uteri

Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

Leichte Hyperemesis gravidarum

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstorung

Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

Leiomyom des Uterus, nicht néher bezeichnet

Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina

Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

Sonstige nédher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des Uterus
Sekundédre Dysmenorrhoe

Postmenopausenblutung
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Schwangerschaftscholestase

Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Bosartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum, mehrere Teilbereiche
iberlappend

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Chronische entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Bartholin-Abszess

Nicht ndher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht néher bezeichnet, ohne
Komplikation

Drohender Abort

Sonstige prapartale Blutung

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurverschlingung, mit Kompression

Puerperalfieber

Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte
Storungen mit Beteiligung des Immunsystems, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Fiir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

Fetale Mangelerndhrung des Neugeborenen ohne Angabe von zu leicht oder zu klein
fiir das Gestationsalter [light or small for gestational age]

Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch Herpesviren
Bosartige Neubildung: Fundus uteri

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Nicht ndher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

Leichte bis maRige Praeklampsie

Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage

Polyhydramnion

Primére Wehenschwéche

Geburtshindernis durch Schulterdystokie

Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Distress, biochemisch
nachgewiesen

Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert
Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Fiir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

Sonstige nédher bezeichnete Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode
haben

Bosartige Neubildung: Endozervix

Bosartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet

Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht nidher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Endometriose der Tuba uterina
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Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Cervix uteri
Sterilitdt uterinen Ursprungs bei der Frau

Sterilitat sonstigen Ursprungs bei der Frau

Spétblutung oder verstarkte Blutung nach Abort, Extrauteringraviditét und
Molenschwangerschaft

Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kompliziert

Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Praeklampsie

Schwere Praeklampsie

Eklampsie im Wochenbett

Sonstige abnorme Befunde bei der prénatalen Screeninguntersuchung der Mutter
Betreuung der Mutter wegen Missverhdltnis bei kombinierter miitterlicher und
fetaler Ursache

Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter Zervixldnge unter
10 mm oder Trichterbildung

Infektion der Fruchtblase und der Eihaute

Fehlbildung der Plazenta

Placenta accreta

Sonstige vorzeitige Plazentalosung

Geburtshindernis durch Beckenendlage

Geburtshindernis durch ungewohnlich groBen Fetus

Hoher Scheidenriss unter der Geburt

Sonstige Komplikationen bei Spinal- oder Periduralanésthesie wéahrend der
Wehentétigkeit und bei der Entbindung

Protrahierte Geburt nach spontanem oder nicht ndher bezeichnetem Blasensprung
Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

Infektion des Harntraktes nach Entbindung

Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Mit Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Sonstige vor dem Termin Geborene

Sonstige nédher bezeichnete Storungen der Atmung beim Neugeborenen
Infektion, die fiir die Perinatalperiode spezifisch ist, nicht ndher bezeichnet
Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt
Neugeborenenikterus, nicht ndher bezeichnet

Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusterndhrung

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Uterus und der Cervix uteri

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate oder Transplantate
im Genitaltrakt

Chlamydieninfektion des Pelviperitoneums und sonstiger Urogenitalorgane
Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Peritoneum, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Vulva: Labium majus

Bosartige Neubildung: Vulva, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Carcinoma in situ: Endozervix

Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)
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Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberfldachlicher GefdRe der oberen
Extremitédten

Lobérpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Chronische Oberflachengastritis

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

Peritoneale Adhédsionen

Narben und Fibrosen der Haut

Sonstige Knochenzyste: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Akute Zystitis

Sonstige Zystitis

Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert

Akute Salpingitis und Oophoritis

Entziindliche Krankheit der Cervix uteri

Akute Kolpitis

Akute Vulvitis

Endometriose, nicht ndher bezeichnet

Vaginale Enterozele

Polyp der Cervix uteri

Intrauterine Synechien

Erosion und Ektropium der Cervix uteri

Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

Dysplasie der Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Zu starke oder zu hédufige Menstruation bei unregelmélligem Menstruationszyklus
Zu starke Blutung in der Pramenopause

Mittelschmerz

Sonstige ndher bezeichnete Zustdnde im Zusammenhang mit den weiblichen
Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

Neigung zu habituellem Abort

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

Extrauteringraviditét, nicht ndher bezeichnet

Spontanabort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne Komplikation

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht niher bezeichnet, kompliziert
durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Nicht naher bezeichneter Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spétblutung oder
verstarkte Blutung

Nicht naher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, kompliziert
durch Spétblutung oder verstarkte Blutung

Blutung in der Frithschwangerschaft, nicht ndher bezeichnet

Sonstiges Erbrechen, das die Schwangerschaft kompliziert

Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

Infektionen von sonstigen Teilen der Harnwege in der Schwangerschaft
Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht ndher bezeichnet

Abnormer Ultraschallbefund bei der préanatalen Screeninguntersuchung der Mutter
Betreuung der Mutter bei Quer- und Schraglage

Betreuung der Mutter bei sonstigen Lage- und Einstellungsanomalien des Fetus
Betreuung der Mutter bei Missverhéltnis, nicht ndher bezeichnet
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Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Cervix uteri

Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane

Betreuung der Mutter bei Anomalie der Beckenorgane, nicht ndher bezeichnet
Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter Komplikationen beim
Fetus

Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten Schwangerschaftswochen
Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

Sonstige misslungene Geburtseinleitung

Sonstige Wehenschwéche

Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien
Sonstiges naher bezeichnetes Geburtshindernis

Sonstige intrapartale Blutung

Dammriss 3. Grades unter der Geburt

Uterusruptur wéhrend der Geburt

Blutung in der Nachgeburtsperiode

Spétblutung und spite Nachgeburtsblutung

Miitterlicher Gefahrenzustand wahrend der Wehentétigkeit und bei der Entbindung
Schock wéhrend oder nach Wehentétigkeit und Entbindung

Protrahierte Geburt nach Blasensprengung

Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff

Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung

Héamatom einer geburtshilflichen Wunde

Wochenbettkomplikation, nicht ndher bezeichnet

Infektion der Brustwarze im Zusammenhang mit der Gestation: Mit Angabe von
Schwierigkeiten beim Anlegen

Virushepatitis, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert
Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren

Anémie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

Sonstige nédher bezeichnete Krankheiten und Zustdnde, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Schédigung des Fetus und Neugeborenen durch Verletzung der Mutter

Schwere Asphyxie unter der Geburt

Leichte oder méaRige Asphyxie unter der Geburt

Herzrhythmusstérung beim Neugeborenen

Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen

Sonstige Hypoglykdmie beim Neugeborenen

Sonstige transitorische Storungen des Elektrolythaushaltes beim Neugeborenen
Sonstige Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen

Embryonale Zyste der Tuba uterina

Vagina duplex

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Ubelkeit und Erbrechen

Aszites

Synkope und Kollaps

Verletzung sonstiger Blutgefae in Hohe des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein Intrauterinpessar
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Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Patientenschulung: Basisschulung

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

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

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

Diagnostische Hysteroskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundér

Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung (Risiko-
Neugeborenes)

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Episiotomie und Naht: Episiotomie

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

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Andere Sectio caesarea: Resectio

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

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Priméar

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren des
Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal,
ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg. sacrouterina
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band
(TOT, TVT-0)

Salpingektomie: Total: Vaginal

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)
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Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums): Plastische
Rekonstruktion

Klassische Sectio caesarea: Sekundér

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

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

Reoperation

Partus mit Manualhilfe

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

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

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Adhaésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse GeféalSe: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses Gef4B, anterograd

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Laparoskopisch

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Vaginal, laparoskopisch assistiert
Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell

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

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

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

Klassische Sectio caesarea: Primér

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubindmie)
Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische perkutane Punktion einer
Lymphozele

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

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation
Diagnostische Urethrozystoskopie

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
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5-399.5 8 Andere Operationen an BlutgefaBen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-681.x 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Sonstige

5-683.23 8 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-710 8 Inzision der Vulva

1-440.a 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdangen und Pankreas: 1
bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-226 7 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-569.30 7 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Offen chirurgisch

5-651.82 7 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.x2 7 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-653.22 7 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-656.92 7 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-758.5 7 Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und Vulva und Naht des Sphincter ani

8-98f£.0 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

9-984.9 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.b 7 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

3-207 6 Native Computertomographie des Abdomens

3-825 6 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-452.1 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, laparoskopisch

5-469.20 6 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-657.92 6 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-658.6 6 Adhaésiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens

5-690.2 6 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

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

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

5-486.0 5 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-543.41 5 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
(Sub-)total

5-549.5 5 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-652.62 5 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.83 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

5-683.21 5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Vaginal

5-691 5 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-711.1 5 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

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

8-159.x 5 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-701 5 Einfache endotracheale Intubation

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-810.j5 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 171



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

8-831.04

1-470.5
1-472.0
3-200

5-407.3

5-541.0
5-596.01

5-704.4c

5-707.1

5-894.1b

5-98c.2

8-98f.10

8-98£.20

9-280.0

9-984.6
1-471.1
1-650.1
1-654.0
3-202
3-206
3-800
5-406.2

5-455.61

5-471.0
5-471.11

5-471.x
5-541.2
5-543.42
5-545.0
5-657.72
5-669
5-671.01
5-672.0

5-681.33

5

A B D

IS

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

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
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Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefdle: Legen:
GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenoses
Gefdld

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Native Computertomographie des Schédels

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Andere Harninkontinenzoperationen: Paraurethrale Injektionsbehandlung: Mit
Polyacrylamid-Hydrogel

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Douglasplastik

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

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Stationdre Behandlung vor Entbindung wéhrend desselben Aufenthaltes: Mindestens
3 bis hochstens 6 Tage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Aspirationskiirettage
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

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

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Simultane Appendektomie: Wéhrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch Klammern (Stapler)

Simultane Appendektomie: Sonstige

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

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

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

Andere Operationen an der Tuba uterina

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonstigen
erkrankten Gewebes des Uterus: Hysteroskopisch
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Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler Lymphadenektomie
Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger als der Hélfte
der Vulva (90 Grad bis weniger als 180 Grad)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditdt: Totale Salpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und Vagina: Ohne
Einfiihrung eines Tamponade-Ballons

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

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgeféRe: Iliakal, laparoskopisch: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

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

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mallnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs: Ileostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Simultane Appendektomie: Wéhrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Sonstige

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe: Adhésiolyse
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Mafnahmen): Offen
chirurgisch (abdominal)

Adhaésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
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Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina: Exzision:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Dilatation des Zervikalkanals

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

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

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

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums: Offen chirurgisch
(abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Zervixstumpfexstirpation: Endoskopisch (laparoskopisch)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Sonstige

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch (laparoskopisch)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Laparoskopisch,
mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbstdndige Manahme
Operationen bei Extrauteringraviditdt: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]:
Cervix uteri

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Inzision der Mamma: Ohne weitere Manahmen

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitédt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Bauchregion

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Manipulation am Fetus vor der Geburt: AuRere Wendung

Manipulation am Fetus vor der Geburt: Misslungene duflere Wendung
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vagina

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Leiste und Beckenboden
Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Mesenterium

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

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri

Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Malinahmen

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Rektoskopie
Diagnostische Kolposkopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

Zusatzinformationen zu diagnostischen Mafnahmen: Art des Zystoskops: Starres
Zystoskop

Endosonographie des Rektums

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Phlebographie der Gefée von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahéhle,
offen chirurgisch

Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne Verschluss
durch alloplastisches Material

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefédRe: Inguinal, offen chirurgisch: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff: Pelvin,
offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum
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5-467.13 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch:
Kolon

5-469.d3 <4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-471.10 <4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-482.01 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Endoskopisch

5-484.02 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.31 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-484.32 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-486.x <4 Rekonstruktion des Rektums: Sonstige

5-511.41 <4 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengénge

5-530.1 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-534.0x <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Sonstige

5-543.40 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Partiell

5-545.1 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporédren Bauchdeckenverschlusses

5-547.0 <4 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung;:
Intraperitoneal

5-569.01 <4 Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration):
Laparoskopisch

5-569.40 <4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer Verlagerung:
Offen chirurgisch

5-575.01 <4 Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation:
Laparoskopisch

5-578.00 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

5-582.x <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Sonstige

5-590.x5 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-599.00 <4 Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung eines

alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen wegen
Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal

5-631.2 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-651.81 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

5-651.8x <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie: Sonstige

5-651.90 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.93 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-651.b0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.bx <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Sonstige

5-652.42 <4 Ovariektomie: Restovariektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.60 <4 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
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5-652.61
5-658.8

5-658.9

5-660.4

5-661.52
5-663.20
5-663.35
5-663.40
5-663.4x
5-672.10
5-672.11

5-672.12

5-675.0
5-681.86

5-682.00
5-683.10

5-683.1x
5-683.2x
5-683.7
5-684.0
5-689.x
5-704.11

5-704.4a

5-704.4f

5-704.5¢

5-706.63
5-707.21

5-709.x
5-711.0
5-712.12

5-714.5
5-714.y
5-741.1

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

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

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4
<4

Ovariektomie: Total: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Adhaésiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: An der
Tuba uterina

Adhaésiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer Versorgung: An Ovar
und Tuba uterina, kombiniert

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]: Anbringen
von "Fallopian rings": Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Fimbriektomie: Vaginal

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Salpingektomie, partiell: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Salpingektomie, partiell: Sonstige

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

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

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

Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Vaginal
Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch (abdominal)
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Offen
chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Sonstige
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Sonstige
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer Préparation,
mit Salpingoovariektomie, beidseitig

Zervixstumpfexstirpation: Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Inzision und Exzision des Uterus: Sonstige

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation:
Laparoskopisch, ohne alloplastisches Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal,
ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig.
sacrotuberale

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer sonstigen Fistel:
Laparoskopisch

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Vaginal

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum: Sonstige

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Inzision

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

Vulvektomie: Total

Vulvektomie: N.n.bez.

Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundér, suprazervikal
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5-759.01
5-759.1

5-850.66
5-850.a7
5-881.1

5-892.1c
5-892.x6
5-900.0b

5-916.a5

5-916.ax

5-930.4
5-932.11

5-98c.1

6-002.p3
6-002.pf
8-020.x
8-133.0
8-137.00
8-146.y

8-153
8-192.1f

8-506
8-542.12
8-547.31
8-706
8-711.20

8-713.0

8-800.0
8-810.jd
8-812.60
8-854.72

9-263

<4

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

<4

<4

<4
<4

<4

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

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und Vagina: Mit
Einfiihrung eines Tamponade-Ballons

Andere geburtshilfliche Operationen: Entleerung eines Hdmatoms an Vulva,
Perineum und/oder paravaginalem Gewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal§

Inzision der Mamma: Drainage

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla

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

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm? bis unter 50 cm?
Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis unter
200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Therapeutische Injektion: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

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

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: N.n.bez.
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroRfléchig:
Unterschenkel

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen und Sduglingen:
Assistierte Beatmung: Bei Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkantiilen [HFNC-
System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Vollblut, 1-5 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis unter 12,5 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Héamodialyse: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
Uberwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta
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9-320 <4 Therapie organischer und funktioneller Storungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

B-[6].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO7 Privatambulanz Spezialsprechstunde o Spezialsprechstunde
(VG15)
AMO08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz o Notfallmedizin (VC71)
AM10 Medizinisches MVZ am St. Josefs- Gynékologische
Versorgungszentrum nach Krankenhaus Potsdam, Sprechstunde und
§95SGBV Gynékologie Schwangerenberatung,

Urogyndkologische
Sprechstunde, Dysplasie-
Sprechstunde und
Tumornachsorge
AM11 Vor- und nachstationdre  Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a  Behandlung
SGB V

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer ~ Anzahl ~ Offizielle Bezeichoung

1-672 139 Diagnostische Hysteroskopie

1-471.2 111 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage

5-681.83 39 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

5-690.0 38 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

5-690.1 29 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation

5-690.2 16 Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung

1-472.0 15 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-471.0 11 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)

5-671.01 11 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-691 9 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-712.0 9 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Exzision

5-702.1 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

5-711.1 7 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-712.12 6 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva: Destruktion:
Laserkoagulation

1-571.1 5 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

5-681.50 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

5-702.2 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-681.01 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision von
Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

5-681.11 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

5-681.61 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Destruktion:
Laserkoagulation
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5-681.13

5-681.51

5-681.53

5-681.93

5-711.2
5-758.4

8-100.d

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Laserablation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des Myometriums: Hysteroskopisch
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

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

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 180



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

B-[6].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 8,98
Personal mit direktem 8,98
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 8,98

Félle je VK/Person 220,15590

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 8,23

Personal mit direktem 8,23

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 8,23

Félle je VK/Person 240,21871

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP
Gynékologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF02 Akupunktur
ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte 11,43
Personal mit direktem 11,43
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 11,43
Fille je VK/Person 172,96587

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 7,30
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Personal mit direktem 7,30
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 7,30

Félle je VK/Person 270,82191

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 0,18
Personal mit direktem 0,18
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,18

Fille je VK/Person 10983,33333

Beleghebammen und -entbindungspfleger

Beleghebammen und 14

Belegentbindungspfleger

Félle je VK/Person 141,21428

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
7P28 Still- und Laktationsberatung
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B-[7].1 Klinik fiir Neurologie

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Patientenzimmer

Einleitungstext

Die Neurologie befasst sich mit akuten und chronischen Erkrankungen des Nervensystems (Gehirn, Riickenmark,
Nervenwurzeln und periphere Nerven) sowie der Muskeln.

Gezielte Behandlung - im Notfall innerhalb von Minuten

Neben eher haufigen Erkrankungen wie Schlaganfall, Epilepsie, Multipler Sklerose oder Parkinson finden sich auch
viele duRerst seltene Krankheitsbilder. Ausgehend von einem umfassenden Verstédndnis von Aufbau und Funktion des
gesunden Nervensystems miissen durch Anamnese, korperliche Untersuchung und weitere Diagnostik der
Entstehungsort und die Ursachen der Krankheitszeichen identifiziert werden, um die richtige Diagnose zu stellen und
eine gezielte Behandlung einleiten zu kénnen - im Notfall auch innerhalb von Minuten. Wir nehmen diese
Herausforderung gerne an.

Der Patient steht im Mittelpunkt

Viele neurologische Erkrankungen kénnen unmittelbar oder im weiteren Verlauf erhebliche korperliche, psychische,
berufliche und andere soziale Konsequenzen haben. Betroffene und Angehorige sehen sich oft mit schwierigen
Zukunftsfragen und Entscheidungen konfrontiert. In unterschiedlichen Lebenssituationen konnen sehr verschiedene
Bediirfnisse und Ziele relevant sein.

Wir horen Thnen zu und beraten Sie ausfiihrlich zu Diagnose, Krankheits- und Heilungsverlauf, Therapiemdglichkeiten,
Rehabilitation und sozialrechtlichen Fragestellungen. Bei allen Entscheidungen stellen wir die Wiinsche und
Bediirfnisse unserer Patienten in den Mittelpunkt, soweit uns dies rechtlich und medizinisch moglich ist.
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Gesetzlich oder privat krankenversicherte Patienten mit Multipler Sklerose und verwandten Erkrankungen (z.B.
Neuromyelitis optica) konnen durch die Ambulanz fiir Multiple Sklerose behandelt werden.

Im Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci stehen uns alle relevanten diagnostischen Methoden der
Neurologie zur Verfiigung. Ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit sind dies beispielsweise samtliche
elektrophysiologischen Messverfahren zur Untersuchung der Nervenfunktion (Neurographie) und der Muskulatur
(Elektromyographie), Messungen der Leitfahigkeit von sensorischen und motorischen Funktionssystemen (visuell,
sensorisch und akustisch evozierte Potentiale sowie Magnetstimulation), die Beurteilung des Hirnstrombildes
(Elektroenzephalographie), Untersuchungen der Gleichgewichtsfunktionen und des Schluckaktes (FEES), apparative
Ganganalyse sowie Ultraschalluntersuchungen der Blutgefdlle sowie der peripheren Nerven und Muskeln
(Duplexsonographie, transkranieller Doppler, hochauflésender Nervenultraschall, Muskelsonografie).

Wir fithren Liquordiagnostik und alle einschldgigen Laboruntersuchungen sowie Biopsien von Nerv, Muskel und
Blutgefdlen durch. In Zusammenarbeit mit dem Radiologischen Institut stehen dariiber hinaus die notwendigen
Bildgebungsverfahren einschlieflich CT, MRT, Myelographie und Angiographie (kontrastmittelgestiitzte
Untersuchungen des Riickenmarkskanals bzw. der BlutgefdRe) zur Verfiigung.

Anhand der Beschwerden und des klinischen Befundes entwickeln mit Ihnen schrittweise einen individuellen und
zielgerichteten Diagnostikpfad.

Behandlungsschwerpunkte:

Schlaganfallversorgung

Multiple Sklerose und andere Autoimmunerkrankungen
Parkinson-Krankheit und andere Bewegungsstorungen
Anfélle und Epilepsie

Schmerztherapie

Erkrankungen des peripheren Nervensystems und der Muskeln
Demenz

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name PD Dr. med. Olaf Hoffmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0331 /9682 - 6000

Fax 0331 /9682 - 6009

E-Mail o.hoffmann@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-

und-abteilungen/neurologie

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VNO1
VINO02

VNO3
VNO4

VNO5
VINO06

VNO7
VNO8
VN10
VN11
VN12
VN13
VN14
VN15
VN16
VN17
VN18
VN19
VN20
VN21
VN23

VN24
VR04

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde MS-Ambulanz
Neurologische Friihrehabilitation Schlaganfall, akute Phase
Schmerztherapie

Stroke Unit

Duplexsonographie

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1431
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

163.3
G45.82

163.4
M51.1
H81.2
S06.6
F45.41
F05.8

142 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

131 Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Komplette
Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

114 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

47 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie

35 Neuropathia vestibularis

26 Traumatische subarachnoidale Blutung

23 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

21 Sonstige Formen des Delirs
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163.8

R26.8
S06.5
H81.1
G40.3
G40.1

G40.2

G12.2
G35.11

G44.8
G91.20
G35.0
G41.2
R42
G30.1
G43.1
G51.0
M48.06
E86
G35.31

M47.86
M51.2
R20.1
R20.2
F45.8
G40.4
G45.92

M80.88

G20.10

G44.2
M54.5
N39.0
F10.3
G40.8
G43.2
G45.42

161.0
R55
B02.2
F05.1
G40.9
G41.8
G61.8
G62.88
H81.0
163.0

21
21
20
19
17
16

16

14
14

14
13
12
12
12
11
11
11
11
10
10

10
10
10
10
9
9
9

NN N g 00 o oo

[e)RNe) ) RlepRicpREe) Rc R e N BN

Sonstiger Hirninfarkt

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und der Mobilitét
Traumatische subdurale Blutung

Benigner paroxysmaler Schwindel

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

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und
epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anfdllen
Motoneuron-Krankheit

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

Sonstige nédher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

Schwindel und Taumel

Alzheimer-Krankheit mit spitem Beginn

Migrédne mit Aura [Klassische Migréne]

Fazialisparese

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Volumenmangel

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

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Sonstige nédher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Hypaésthesie der Haut

Parasthesie der Haut

Sonstige somatoforme Stoérungen

Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht ndher bezeichnet: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

Primdres Parkinson-Syndrom mit méRiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Spannungskopfschmerz

Kreuzschmerz

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Sonstige Epilepsien

Status migraenosus

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, subkortikal

Synkope und Kollaps

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

Delir bei Demenz

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

Sonstige Polyneuritiden

Sonstige nédher bezeichnete Polyneuropathien

Méniére-Krankheit

Hirninfarkt durch Thrombose prédzerebraler Arterien
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M50.1
M54.4
E11.40

G70.0
G93.2
110.01
195.1
M54.16
A87.0
C71.9
F40.8
F41.0
G35.10

G35.21

G82.19
H81.8
150.14
161.3
165.2
M48.02
S06.0
C79.5
F03
F10.0

G40.6
G45.49

G50.0
G93.4
148.0
161.8
163.1
163.5

J18.0
M35.3
M47.26
M54.2
M62.81

R51
R56.8
S06.8
S72.11
A69.2
A87.8
B02.9
C79.3
D43.2
D48.0

[S2=rRNe)]

BN N Nt Tk AL RN es RO Ry |

IS

<4
<4

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

<4
<4
<4
<4
<4

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

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Lumboischialgie

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Myasthenia gravis

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Orthostatische Hypotonie

Radikulopathie: Lumbalbereich

Meningitis durch Enteroviren

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Sonstige phobische Stérungen

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

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

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

Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet

Sonstige Storungen der Vestibularfunktion

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Verschluss und Stenose der A. carotis

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Gehirnerschiitterung

Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes

Nicht naher bezeichnete Demenz

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

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

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der Riickbildung nicht
ndher bezeichnet

Trigeminusneuralgie

Enzephalopathie, nicht ndher bezeichnet

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Polymyalgia rheumatica

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Kopfschmerz

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Femurfraktur: Intertrochantar

Lyme-Krankheit

Sonstige Virusmeningitis

Zoster ohne Komplikation

Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhéute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und Gelenkknorpel
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E53.8
E87.1
F44.5
G04.8
G06.1
G23.1

G25.0
G37.9
G41.9
G43.0
G45.89

G54.5
G56.0
G61.0
G62.1
G82.49
G92.9
G95.18
G97.0
H43.8
H49.0
H49.2
H53.1
H53.8
H57.0
H81.3
161.5
161.6
162.00
162.02
167.7
167.88
Jo1.4
J10.1

J12.8
J69.0
M42.12
M47.82
M47.87
M50.2
M54.12
M54.13
M54.17
M62.88

R20.8
R40.0
S32.05
S32.1
A41.51
B00.3

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

<4
<4
<4
<4
<4

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

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

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

Mangel an sonstigen ndher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
Hypoosmolalitdt und Hyponatridmie

Dissoziative Krampfanfalle

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

Progressive supranukledre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-Olszewski-
Syndrom]

Essentieller Tremor

Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht ndher bezeichnet
Status epilepticus, nicht ndher bezeichnet

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migréne]

Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Verlauf der
Riickbildung nicht ndher bezeichnet

Neuralgische Amyotrophie

Karpaltunnel-Syndrom

Guillain-Barré-Syndrom

Alkohol-Polyneuropathie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete toxische Enzephalopathie

Sonstige vaskuldre Myelopathien

Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion

Sonstige Affektionen des Glaskorpers

Lahmung des N. oculomotorius [III. Hirnnerv]

Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

Subjektive Sehstorungen

Sonstige Sehstérungen

Pupillenfunktionsstorungen

Sonstiger peripherer Schwindel

Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten

Akute Pansinusitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Sonstige nédher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsaule]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der Haut
Somnolenz

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os sacrum

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Meningitis durch Herpesviren
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B02.1
B02.3
C70.9
C71.3
C71.7
D37.0

D43.4
D86.8
E11.01
E11.74

E11.91
E61.1
E87.6
F01.3
F06.7
F10.4
F11.4
F22.0
F25.2
F32.1
F32.2
F32.3
F43.0
F43.2
F44.4
F44.6
F44.88
F45.0
F45.33
F48.0
G04.9
G06.0
G10
G11.9
G20.00

G20.11

G20.20

G20.90
G21.4
G23.2
G25.81
G25.88
G31.0
G35.30

G40.09

G40.5
G43.8

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

<4
<4
<4
<4

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

<4

<4

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

<4

<4
<4

Zoster-Meningitis

Zoster ophthalmicus

Bosartige Neubildung: Meningen, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Hirnstamm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhéhle und
Pharynx

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark

Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Eisenmangel

Hypokalidmie

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

Leichte kognitive Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit Delir
Wahnhafte Storung

Gemischte schizoaffektive Stérung

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstérungen

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Sensibilitdts- und Empfindungsstérungen

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]
Somatisierungsstorung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

Neurasthenie

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht ndher bezeichnet
Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

Chorea Huntington

Hereditédre Ataxie, nicht ndher bezeichnet

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

Primdres Parkinson-Syndrom mit méRiger bis schwerer Beeintrdchtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
Vaskuldres Parkinson-Syndrom

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

Sonstige nédher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen
Umschriebene Hirnatrophie

Multiple Sklerose mit sekundér-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie und epileptische
Syndrome mit fokal beginnenden Anféllen, nicht ndher bezeichnet

Spezielle epileptische Syndrome

Sonstige Migrdne
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G44.0
G45.02

G45.22

G45.32
G45.33
G45.83

G54.8
G56.2
G56.3
G57.1
G57.3
G58.0
G58.7
G60.8
G62.9
G64
G81.0
G82.03
G82.13
G82.29
G82.43

G83.1
G90.88
G95.0
G96.0
H02.4
H34.1
H40.0
H46
H53.2
H53.4
148.4
160.8
I61.1
161.2
163.2

164
167.5
172.0
180.20
187.8
J10.0
J20.9
J98.50
K10.28
K52.8
K52.9
K59.01

<4
<4

<4

<4
<4
<4

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

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

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

Cluster-Kopfschmerz

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

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen hirnversorgenden Arterien:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde
Sonstige zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome: Komplette
Riickbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Sonstige Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus

Léasion des N. ulnaris

Lésion des N. radialis

Meralgia paraesthetica

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Interkostalneuropathie

Mononeuritis multiplex

Sonstige hereditédre und idiopathische Neuropathien

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlihmung
Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette Querschnittlahmung
Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnet
Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittldhmung

Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitét

Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems

Syringomyelie und Syringobulbie

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Ptosis des Augenlides

Verschluss der A. centralis retinae

Glaukomverdacht

Neuritis nervi optici

Diplopie

Gesichtsfelddefekte

Vorhofflattern, atypisch

Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung in die GroRBhirnhemisphére, kortikal

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphére, nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose prézerebraler
Arterien

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Moyamoya-Syndrom

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Sonstige nédher bezeichnete Venenkrankheiten

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Mediastinitis

Sonstige nédher bezeichnete entziindliche Zustdnde der Kiefer

Sonstige nédher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung
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M13.18 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schidel, Wirbelsdule]

M25.46 <4 Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.50 <4 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M31.6 <4 Sonstige Riesenzellarteriitis

M35.1 <4 Sonstige Overlap-Syndrome

M42.96 <4 Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M43.06 <4 Spondylolyse: Lumbalbereich

M46.36 <4 Bandscheibeninfektion (pyogen): Lumbalbereich

M46.56 <4 Sonstige infektiose Spondylopathien: Lumbalbereich

M48.00 <4 Spinal(kanal)stenose: Mehrere L okalisationen der Wirbels&ule

M48.10 <4 Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

M51.3 <4 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibendegeneration

M53.0 <4 Zervikozephales Syndrom

M53.1 <4 Zervikobrachial-Syndrom

M53.3 <4 Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert

M54.10 <4 Radikulopathie: Mehrere L okalisationen der Wirbelséule

M54.84 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich

M54.97 <4 Riickenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

M60.05 <4 Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesalt,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M62.80 <4 Sonstige nédher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen

M62.89 <4 Sonstige nédher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

M71.38 <4 Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsdule]

M76.8 <4 Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitét mit Ausnahme des FuRes

M?79.10 <4 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M?79.18 <4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

M79.65 <4 Schmerzen in den Extremitadten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M80.85 <4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal$, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.48 <4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

090.8 <4 Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

099.3 <4 Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

R06.0 <4 Dyspnoe

R20.0 <4 Anésthesie der Haut

R25.1 <4 Tremor, nicht ndher bezeichnet

R25.8 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete abnorme unwillkiirliche Bewegungen

R41.0 <4 Orientierungsstorung, nicht ndher bezeichnet

R41.3 <4 Sonstige Amnesie

R49.0 <4 Dysphonie

R50.88 <4 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

S06.33 <4 Umschriebenes zerebrales Himatom

S06.4 <4 Epidurale Blutung

S14.0 <4 Kontusion und Odem des zervikalen Riickenmarkes

S22.06 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.01 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.03 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S34.4 <4 Verletzung des Plexus lumbosacralis

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 192



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

S72.01
S93.2

T84.3

T85.2

<4
<4

<4

<4

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Traumatische Ruptur von Bandern in Hoéhe des oberen Sprunggelenkes und des
FulSes

Mechanische Komplikation durch sonstige Knochengerite, -implantate oder -
transplantate

Mechanische Komplikation durch eine intraokulare Linse

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

3-990
3-200
3-220
3-221
3-800
3-035

9-320

1-207.0
8-981.20

1-204.2
9-401.22

3-820
3-802
3-84x
9-984.7
9-984.8
1-206
3-052
1-208.2
1-205
3-823
9-984.b
3-203
8-930

8-547.30
9-984.9
8-981.21

3-222
3-205
8-020.8
1-208.6
3-225
8-547.31

2464
1187
573
520
452
372

362

335
286

247
196

176
175
169
169
160
153
127
118
108
100
91

87

85

84
78
71

67
65
63
56
55
55

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Native Computertomographie des Schédels

Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moéglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis hochstens 48
Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Neurographie

Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

Registrierung evozierter Potenziale: Somatosensorisch [SSEP]
Elektromyographie [EMG]

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

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

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mo6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis hochstens 72
Stunden

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
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8-151.4
1-266.0

8-981.22

8-914.12

1-208.4
1-266.2

3-821
3-993
9-984.6
1-613
8-854.2
9-401.00
8-831.00
8-981.0

3-206
8-918.00

1-900.0
3-202

1-204.1
8-98g.11

8-981.23

1-632.0
8-701
8-831.04
9-401.40

3-801
8-800.c0

9-984.a
5-381.02

8-83b.c6
1-275.0

3-900

52

51

51

50

48
45

44
42
40
36
34
28
27
27

26
26

25
25

22
21

20

19
19
19
19

15
15

15
13

12

11

11

Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges:
Lumbalpunktion

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mo6glichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 72 bis hochstens 96
Stunden

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsaule
Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Kipptisch-
Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Quantitative Bestimmung von Parametern

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Héamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens 50 Minuten
bis 2 Stunden

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose GefdlRe: Legen:
Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefiR, anterograd

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Beckens

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

Native Computertomographie des Thorax

Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer
Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur Durchftihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 96 Stunden
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

Einfache endotracheale Intubation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Geféafe: Legen:
GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvendses
Gefal§

Psychosoziale Interventionen: Kiinstlerische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Native Magnetresonanztomographie des Halses

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna
extrakraniell

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefallverschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
MaRnahmen

Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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8-98g.10

1-620.00

3-601
9-500.0
3-207
5-900.04

8-706
8-831.24

8-541.0

3-600
8-820.04
8-914.10

8-98f.10
1-440.a

3-602
3-605
3-607
8-542.11
1-208.0
8-191.5

8-836.80
8-98g.12

1-20a.31

3-805

5-311.1
5-930.3
8-713.0

8-718.72
8-910
8-98£.20
1-620.01
3-226
3-228

3-608
3-826

11

10

10
10

Ul Ul [S2019) Rie)Re) Rier M)

B N N

5

<4

<4
<4
<4
<4

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Malinahmen

Arteriographie der Gefidlle des Halses

Patientenschulung: Basisschulung

Native Computertomographie des Abdomens

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefa3e:
Wechsel: Groklumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein
zentralvenoses Gefall

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Intrathekal

Arteriographie der intrakraniellen GefdRe

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5 Plasmapheresen
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Halswirbels&ule
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

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

Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der Gefdfle des Beckens

Arteriographie der Gefidlle der unteren Extremitdten

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Registrierung evozierter Potenziale: Akustisch [AEP]

Verband bei grof$flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie: GefafSe intrakraniell
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei
Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Temporédre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkaniilen [HFNC-
System]

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwéhnungs-Einheit: Mindestens 6 bis
hochstens 10 Behandlungstage

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolédrer Lavage

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren Gefdfe mit Kontrastmittel

Superselektive Arteriographie

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
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5-393.9 <4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefdlen: Temporérer arterio-
arterieller Shunt (intraoperativ)

8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.20 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse Gefa3e:
Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses GefaR, anterograd

8-83b.87 <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

8-854.72 <4 Héamodialyse: Kontinuierlich, venovendés, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-98f.11 <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-207.1 <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

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

1-513.8 <4 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

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

3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-377.30 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne
antitachykarde Stimulation

5-790.3f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle: Femur proximal

5-865.8 <4 Amputation und Exartikulation FuB: Zehenstrahlresektion

5-900.14 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Sonstige Teile Kopf

8-144.0 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahthle: GroRlumig

8-390.1 <4 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-642 <4 Temporére interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-820.09 <4 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 7 Plasmapheresen

8-836.0s <4 (Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

8-854.71 <4 Héamodialyse: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben (CVVHD),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

9-401.01 <4 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2 Stunden bis 4
Stunden

1-207.2 <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10-20-System)

1-20a.30 <4 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei
Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Video-Nystagmographie

1-242 <4 Audiometrie

1-265.e <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestiitzt: Bei
Vorhofflimmern

1-266.1 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Kardioverter/Defibrillator [[CD]

1-268.1 <4 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

1-274.30 <4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des Vorhofseptums: Mit
Nadel

1-275.1 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und

Druckmessung im linken Ventrikel
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1-275.4 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-275.5 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefallen

1-276.x <4 Angiokardiographie als selbstandige Mallnahme: Sonstige

1-407.x <4 Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Sonstige

1-492.y <4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: N.n.bez.

1-502.6 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-587.0 <4 Biopsie an Blutgefdlen durch Inzision: Gefde Kopf und Hals, extrakraniell

1-654.0 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

1-770 <4 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

1-795 <4 Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)

3-130 <4 Myelographie

3-604 <4 Arteriographie der Gefdlle des Abdomens

3-751 <4 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie [PET/CT] des Herzens

5-253.0 <4 Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)

5-312.0 <4 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-377.1 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

5-381.70 <4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-388.01 <4 Naht von Blutgefallen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis
mit Sinus caroticus

5-392.4 <4 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Tempordrer Shunt (intraoperativ)

5-394.2 <4 Revision einer Blutgefdlloperation: Revision eines vaskuldren Implantates

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

5-431.20 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode

5-431.22 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode ohne
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-431.24 <4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode mit
Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-448.02 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Laparoskopisch

5-449.d3 <4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-534.1 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-790.0e <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Schenkelhals

5-794.1f <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.af <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-820.41 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

5-864.a <4 Amputation und Exartikulation untere Extremitdt: Amputation mittlerer
Unterschenkel

5-892.1e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-892.1f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-896.16 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Schulter und Axilla

5-896.1e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem

Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig: Oberschenkel und Knie
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5-900.07
5-900.0g
6-002.53
6-002.ja
6-002.pe
6-002.rb
6-007.63
6-00a.el
6-00c.0
8-121
8-123.1
8-132.3
8-144.2

8-543.31
8-718.70

8-718.71
8-779
8-800.¢5
8-810.wd
8-812.52
8-812.61
8-820.00
8-820.01
8-820.03
8-835.33

8-835.8

8-835.h
8-835.

8-836.0c
8-836.0j
8-836.0k
8-836.0m

8-836.mx

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

<4
<4

<4

<4
<4

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

<4
<4

<4

<4

<4

<4

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitédt an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Primdrnaht: Ful§

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g bis unter 4,50 g
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 75,00 mg oder mehr
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis unter
1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 6,4 g bis unter 7,2
8

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.920 mg bis unter
2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral: 600 mg bis
unter 900 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral

Darmspiilung

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentw6hnungs-Einheit: Mindestens 1 bis
hochstens 2 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwéhnungs-Einheit: Mindestens 3 bis
hochstens 5 Behandlungstage

Andere Reanimationsmafnahmen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE
Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 1 Plasmapherese
Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2 Plasmapheresen
Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 4 Plasmapheresen

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Gekiihlte Radiofrequenzablation:
Linker Vorhof

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Anwendung dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstorungen: Messung des Anpressdruckes
Ablative MaRinahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung hochauflésender,
multipolarer, dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefale
Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Ballon-Angioplastie: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: Sonstige
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8-836.n1

8-837.m0

8-83b.0c

8-83b.84

8-83b.88

8-83b.89

8-83b.ba

8-840.00

8-840.0h

8-840.0k

8-840.0m

8-842.08

8-917.03

8-918.10

8-987.10

8-987.11

8-987.12

8-98e.1

8-98f.21

8-98£.30

8-98f.9

9-410.24

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

Perkutan-transluminale GefdRintervention an Herz und Koronargeféen: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments zur
Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 3 oder mehr Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefalen

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: GefdRe intrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: A. carotis n.n.bez.

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Gefale thorakal

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur Schmerztherapie:
Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsdule
Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis
1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5.521 bis
7.360 Aufwandspunkte

Einzeltherapie: Gespréachspsychotherapie: An einem Tag

B-[7].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO1 Hochschulambulanz nach

o Diagnostik und
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§117SGBV Therapie von
Krankheiten im Bereich
der neuromuskuliren
Synapse und des
Muskels (VN16)

AMO06 Richtlinie iiber die MS-Ambulanz o Nansmdalbie
ambulante Behandlung im Erkrankungen (LK44)

Krankenhaus nach § 116b

SGB V

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz
AM11 Vor- und nachstationdre  Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a  Leistungen
SGBV

o Quantitative MR Spektroskopie

Bestimmung von
Parametern (VR29)

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[7].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 13,54
Personal mit direktem 13,54
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 13,54
Félle je VK/Person 105,68685

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 8,23

Personal mit direktem 8,23

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 8,23

Félle je VK/Person 173,87606

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ42 Neurologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF15 Intensivmedizin Spezielle neurologische Intensivmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 20,60
Personal mit direktem 20,60
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 20,60
Félle je VK/Person 69,46601

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 1,31
Personal mit direktem 1,31
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,31
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Félle je VK/Person 1092,36641

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 6,13
Personal mit direktem 6,13
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,13

Félle je VK/Person 233,44208

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP29 Stroke Unit Care
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B-[8].1 Zentrale Notaufnahme

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Zentrale Notaufnahme

Einleitungstext
24 STUNDEN AN 365 TAGEN

im Jahr ist unsere Notaufnahme als interdisziplindre Erstversorgungseinheit fiir potentiell stationar
behandlungsbediirftige Notfallpatienten ge6ffnet. Ein erfahrenes Team aus Notfallmediziner*innen und
fachweitergebildeten Pflegekraften bietet Thnen ein breites Spektrum der notfallmedizinischen Diagnostik und Therapie.

Schnellstmogliche Diagnostik und Behandlung

Fiir eine schnellstmogliche Diagnostik und Behandlung stehen alle notwendigen diagnostischen Verfahren (CT, MRT,
Sonographie, Echocardigraphie, Rontgen, EEG, Endoskopie, Herzkatheter) zur Verfiigung.

Mebhr als 18.000 Patienten stellen sich jahrlich bei uns vor oder werden durch den Rettungsdienst eingeliefert. Gut die
Halfte davon konnen nach der Behandlung wieder nach Hause entlassen werden. Die anderen Patienten werden in
unserer Klinik stationdr aufgenommen.

Versorgungsprozesse mit Prézision und Verantwortung

Alle diagnostischen Mdglichkeiten eines hochtechnisierten Krankenhauses stehen fiir Sie im Notfall zur Verfiigung. In
der Notaufnahme befinden sich zwei Schockraume zur intensivmedizinischen Versorgung, zwei OPs, ein spezieller
Raum fiir potentiell ansteckende Patienten, vier weitere Behandlungsrdume und eine Beobachtungsstation mit 6 Betten.
Die Réume sind mit Monitoring, Sauerstoffanschluss und Absaugung ausgestattet. Wir nutzen mobile Ultraschallgerite,
Defibrillatoren sowie Bildwandler/Durchleuchtung.

Fiir die im Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci vertretenen Fachgebiete steht in der Notaufnahme ein
engagiertes und fachlich qualifiziertes, drztliches und pflegerisches Team zur Verfiigung. Schwerpunkte werden mit
unseren zertifizierten Versorgungszentren - der Stroke Unit, der Chest Pain Unit sowie unserem lokalen Traumzentrum-
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gesetzt, deren zeitkritische Versorgungsprozesse in der Notaufnahme beginnen.
Es besteht eine 24-stiindige Herzkatheterlabor- und Endoskopiebereitschaft.
Interdisziplindre Behandlung

In unserer Notaufnahme werden Patienten aller Fachbereiche erstversorgt und, wenn notwendig, durch unsere
Abteilungen fiir Kardiologie, Gastroenterologie, Neurologie, Allgemein-, Viszeral- und Gefachirurgie, Traumatologie
und Orthopédie, (plastische Chirurgie) sowie Gynédkologie weiter behandelt. Notfélle aus Fachbereichen, die am
Standort unseres Krankennhauses nicht vorhanden sind, werden ggf. nach einer Erstversorgung in ein entsprechendes
Zentrum weitergeleitet.

Dariiber hinaus behandeln wir auch Patienten, die aufgrund eines Arbeits- oder Wegeunfalles zu uns kommen
(sogenannte BG-Fille). Hierzu zdhlen alle Verletzungen, die sich Patienten durch Unfille wahrend der Arbeit, Schule
oder Studium oder auf dem Weg dorthin zugezogen haben.

NOTARZTWAGEN

Dem Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci obliegt die Organisation von zwei Notarztwagen, die zum
grollen Teil von Arzten unserer Klinik besetzt werden. Wir sind damit fiir einen GrofSteil der Notfallversorgung in
Potsdam und Potsdam-Mittelmark verantwortlich.

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / Zentrale Notaufnahme
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Antje Pfaffe

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Cheférztin

Telefon 0331/9682 - 1106

Fax 0331 /9682 - 1009

E-Mail a.pfaffe@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Allee nach Sanssouci 7

PLZ / Ort 14471 Potsdam

URL https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-

und-abteilungen/zentrale-notaufnahme

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢c SGB V

Kommentar / Erlduterung
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VX00 Notfallmedizin

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Nicht bettenfiihrende Abteilung

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

AMO08 Notfallambulanz (24h)
B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[8].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 2,70
Personal mit direktem 2,70
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,70
Félle je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 2,51

Personal mit direktem 2,51

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,51

Félle je VK/Person

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

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Félle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO1 Anésthesiologie

AQ23 Innere Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF15 Intensivmedizin

7F28 Notfallmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 10,50
Personal mit direktem 10,50
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 10,50
Félle je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
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Anzahl Vollkrifte 0,18
Personal mit direktem 0,18
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,18
Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,85

Personal mit direktem 0,85

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,85

Félle je VK/Person

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5
PQ12
PQ14
PQ20
Nr.

ZP16
7P24

Leitung einer Station/eines Bereichs

Notfallpflege

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
Wundmanagement

Deeskalationstraining

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 207



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

B-[9].1 Klinik fiir Anésthesie und Intensivimedizin

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin

Einleitungstext

Das Team der Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin sorgt fiir eine sichere und schonende Narkose wahrend
eines operativen Eingriffs sowie fiir eine effiziente und individuell angepasste Schmerztherapie bei akuten und
chronischen Schmerzen. Unser Handeln wird stets geleitet von der Verantwortung fiir Thre Sicherheit und die Fiirsorge
fiir Thr Wohlbefinden.

Gleichermalen kompetent und engagiert

Unsere Intensivtherapie steht im Dienste des Patienten. Unter Nutzung modernster Technik wird sie Sie mit hohem
personellem Aufwand gleichermafen kompetent und engagiert in enger Kooperation von Pflegemitarbeitern und
arztlichen Mitarbeitern geleistet. Auf unserer interdisziplindren Station behandeln wir gemeinsam mit den Teams der
jeweiligen Fachgebiete kompetent Patientinnen und Patienen nach grofen Operationen, schweren Erkrankungen und
Notfallen.

Als Notérztinnen und -arzte sichern und stabilisieren wir die Vitalfunktion im Ungliicksfall und bei akuten schweren
Erkrankungen.

Leistungsspektrum:
Anésthesie

Intensivmedizin
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Notfallmedizin
Schmerztherapie
Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin

3600
Nicht bettenfiihrende Abteilung

Dr. med. Torsten Schulze

Chefarzt

0331 /9682 - 1000

0331 /9682 - 1009

torsten.schulze@alexianer.de

Allee nach Sanssouci 7

14471 Potsdam
https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-
und-abteilungen/anaesthesie-und-intensivmedizin/

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Kommentar / Erlduterung
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VC71 Notfallmedizin

VI20 Intensivmedizin OP-Organisation
V140 Schmerztherapie

VX00 Anésthesie

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Nicht bettenfiihrende Abteilung

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

MalRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

16,62
16,62

0,00

0,00
16,62

12,52
12,52

0,00

0,00
12,52

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen
Félle je VK/Person

0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO1 Anésthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 35,09
Personal mit direktem 35,09
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 35,09
Félle je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer
Anzahl Vollkrifte 0,55
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Personal mit direktem 0,55

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,55

Félle je VK/Person

Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO4
PQO5
PQO8
PQ14
PQ20
Nr.

ZP14
ZP16

Intensiv- und Anésthesiepflege

Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflege im Operationsdienst

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
Schmerzmanagement

Wundmanagement
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B-[10].1 Radiologisches Institut

Bild der Organisationseinheit / Fachabteilung

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci, Radiologisches Institut

Einleitungstext

Die perstnliche Zuwendung zu unseren Patienten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir nehmen uns Zeit fiir eine
ausfiihrliche Beratung und Betreuung. Entsprechend des individuellen Krankheitsbildes legen wir Wert auf eine
indikationsgerechte Bildgebung. Unser Ziel ist es, die richtigen Diagnosen zu stellen und Untersuchungen und
Therapien schonend und mit méglichst geringer Strahlenbelastung durchzufiihren.

[.underline]#Prézise und umfassende Diagnose

# Die bildliche Darstellung von Organ- und GeféaRsystemen ist oft die Grundlage fiir eine prézise und umfassende
Diagnose. Deshalb nehmen wir Sie in den Blick: mit modernster Technik der bildgebenden Diagnostik verschaffen wir
uns ein Bild von Threm Kérper und Threm Gesundheitszustand. Das hochspezialisierte Team in unserem Radiologischen
Institut setzt dabei soweit moglich die fiir Sie schonendsten Verfahren ein.

Erfahren und qualifiziert

Unser Radiologisches Institut bietet alle anerkannten bildgebenden Verfahren der Rontgendiagnostik, der
Computertomografie (CT) und der Kernspintomografie (Magnet-Resonanz-Tomografie, MRT) an. Wir verfiigten tiber
langjdhrige radiologische Erfahrung und nutzt innovative Gerétetechnologie.

[.underline]#Interdisziplinire Kommunikation

# Der enge Austausch mit den Arztinnen und Arzten aller Kliniken im St. Josefs-Krankenhaus erméglicht eine optimale
Diagnostik und Therapie nach neuestem wissenschaftlichem Kenntnisstand. Zugunsten der interdisziplindren
Kommunikation und der schnellen Befundiibermittlung arbeiten wir mit modernen medizinischen Informations- und
Kommunikationssystemen.
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[.underline]#Hoher Qualitédtsstandard

# Unser Team verfiigt tiber die jahrelange Erfahrung, die es ihnen ermoglicht, den Patienten die notwendigen
Untersuchungen so angenehm und schonend wie méglich zu gestalten. Durch standige Fort- und Weiterbildungen wird
ein hoher Qualitatsstandard bei den verschiedenen Untersuchungen gewahrleistet. Die Arbeit erfolgt in enger
Zusammenarbeit mit den an der Behandlung eines Patienten beteiligten Arzten und Pflegenden.

Leistungsspektrum

CT- und MRT- Untersuchungen
Rontgen

Interventionelle Radiologe
Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Radiologisches Institut

3751
Nicht bettenfiihrende Abteilung

Dr. med. Christian Frahm

Chefarzt

0331 /9682 - 7000

0331 /9682 - 7009

c.frahm@alexianer.de

Allee nach Sanssouci 7

14471 Potsdam
https://www.alexianer-potsdam.de/leistungen/kliniken-
und-abteilungen/radiologisches-institut/

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

Kommentar / Erlduterung
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B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

VROO0 Neurothrombektomie, Gallenwegsintervention

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) (DEXA)

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern MR-Spektroskopie

VR40 Spezialsprechstunde Erméchtigungssprechstunde
Angiographie und interventionelle
Radiologie

VR41 Interventionelle Radiologie Erméchtigungssprechstunde

VR43 Neuroradiologie

VR44 Teleradiologie

VR47 Tumorembolisation

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung Nicht bettenfiihrende Abteilung

B-[10].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

keine Angaben

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[10].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte und Belegéirztinnen)

Anzahl Vollkréfte 4,80
Personal mit direktem 4,80
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 4,80
Félle je VK/Person

davon Facharztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 4,80

Personal mit direktem 4,80

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 4,80

Félle je VK/Person

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

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Félle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ54 Radiologie
AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie
AQ58 Strahlentherapie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF23 Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
(MWBO 2003)
7ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO
2003)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

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

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationére Versorgung 0,00
Félle je VK/Person
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Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualitdtssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Herzschrittmacher-

Implantation 09/1

Herzschrittmacher- 1 Datenschutz Datenschutz

Aggregatwechsel 09/2

Herzschrittmacher- 6 100 6

Revision/-Systemwechsel/-

Explantation 09/3

Implantierbare 43 100 43

Defibrillatoren -

Implantation 09/4

Implantierbare 10 100 10

Defibrillatoren -

Aggregatwechsel 09/5

Implantierbare 12 100 12

Defibrillatoren —

Revision/Systemwechsel/Ex

plantation 09/6

Karotis-Revaskularisation =~ 56 100 56

10/2

Gyndkologische 320 99,06 317

Operationen 15/1

Geburtshilfe 16/1 660 100 660

Hiiftgelenknahe 73 100 73

Femurfraktur mit

osteosynthetischer

Versorgung 17/1

Mammachirurgie 18/1 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Cholezystektomie CHE 207 100 207

Dekubitusprophylaxe DEK 280 100 280

Herzchirurgie HCH 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen 0 0 In diesem

chirurgische Leistungsbereich

Aortenklappeneingriffe wurde keine

HCH_AK_CHIR dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen HCH_KC

Zéhlleistungsbereich Offen- 0
chirurgische
Mitralklappeneingriffe
HCH_MK_CHIR

Zéhlleistungsbereich 0
Kathetergesttitzte
Mitralklappeneingriffe
HCH_MK_KATH

Hiiftendoprothesenversorgu 92
ng HEP

Zéhlleistungsbereich 91
Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantat

ion HEP_IMP
Zahlleistungsbereich 1
Hiiftendoprothetik: Wechsel
und Komponentenwechsel
HEP_WE

Herztransplantationen, 0
Herzunterstiitzungssysteme/
Kunstherzen HTXM
Zéhlleistungsbereich 0

Herzunterstiitzungssysteme/
Kunstherzen HTXM_MKU

Zéhlleistungsbereich 0
Herztransplantation
HTXM_TX

Knieendoprothesenversorgu 0
ng KEP

100

100

Datenschutz

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

92

91

Datenschutz

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 219



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Zahlleistungsbereich In diesem
Knieendoprothetik: Leistungsbereich
Knieendoprothesenimplantat wurde keine
ion KEP_IMP dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Zéhlleistungsbereich 0 0 In diesem
Knieendoprothetik: Wechsel Leistungsbereich
und Komponentenwechsel wurde keine
KEP_WE dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Leberlebendspende LLS 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Lebertransplantation LTX 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation Leistungsbereich
LUTX wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Neonatologie NEO 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
Nierenlebendspende NLS 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.

Perkutane 720 100 720
Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

PCI_LKG

Nieren- und Pankreas- 0 0 In diesem

(Nieren-) transplantation Leistungsbereich

PNTX wurde keine
dokumentationspfl
ichtige Leistung
erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erh6hte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 101800

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,96 - 1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,60 - 2,43

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt
Kennzahl-ID: 101801

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,86

Referenzbereich (bundesweit):
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Vertrauensbereich (bundesweit): 0,79 - 0,92

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis au8erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitadtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Herzschrittmachers (CRT), bei
denen das Kabel (Sonde) in der linken Herzkammer funktionsféhig positioniert wurde
Kennzahl-ID: 102001

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 96,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 96,31 - 97,51

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 74,12 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Kennzahl-ID: 10211

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %
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Bundesergebnis: 6,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 6,63 - 7,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 25

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 11,17 - 44,45

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
bei denen ein Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile notwendig war (bezogen auf den Zeitraum
von 90 Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 10271

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,94 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen Notfallkaiserschnitt durchzufiithren und der
Geburt des Kindes war langer als 20 Minuten

Kennzahl-ID: 1058

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,37

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,26 - 0,52

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 29,91

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt
Kennzahl-ID: 111801

Leistungsbereich: Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,15

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,09 - 0,25

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 11704

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,09

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 11724

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,96

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,86 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers werden nicht berticksichtigt
Kennzahl-ID: 121800

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,07

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,87 - 1,31

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 39,03

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde keine Untersuchung des entfernten
Gewebes vorgenommen

Kennzahl-ID: 12874

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,88

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,79 - 0,97

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 5,29

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine erhohte Rontgenstrahlung gemessen wurde
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 131801

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt
Kennzahl-ID: 131802

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,65

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,55 - 0,77

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 8,20

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im
Zusammenhang mit der Operation (Sonden- oder Taschenprobleme), die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation fiihrten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
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Kennzahl-ID: 132001

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 1,05

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 3

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,93 - 6,97

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualititsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen im
Zusammenhang mit der Operation (Infektionen oder Aggregatperforationen), die innerhalb eines Jahres zu einer
erneuten Operation fiihrten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 132002

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:
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Bundesergebnis: 1,20

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,01 - 1,41

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 19,17

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Implantation eines speziellen Schockgebers/Defibrillators (CRT),
bei denen das Kabel (Sonde) der linken Herzkammer funktionsfihig positioniert wurde

Kennzahl-ID: 132003

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 95,64

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 95,15 - 96,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 95

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 76,39 - 99,11

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt
Kennzahl-ID: 141800

Leistungsbereich: Austausch des Gehéduses (Aggregat) des Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen eingesetzt wird

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,22

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,13 - 0,38

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 27,75

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B. Infektion der Operationswunde).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden nicht beriicksichtigt
Kennzahl-ID: 151800

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,33

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,09 - 1,63

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 24,25

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit dem Eingriff ein Schlaganfall oder
eine Durchblutungsstérung des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachérztin oder einem Facharzt fiir
Neurologie untersucht worden sind

Kennzahl-ID: 161800

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 92,31

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 92,01 - 92,60

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 93,24 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
akuten Beschwerden hatten, erlitten wéahrend der Operation einen Schlaganfall oder sind wéahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben
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Kennzahl-ID: 162301

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,46

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,27 - 1,67

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
akuten Beschwerden hatten, erlitten wéahrend oder nach dem Eingriff mit einem Katheter/ mit einem Schlauch
(Katheter) einen Schlaganfall oder sind wéhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben

Kennzahl-ID: 162304

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,83

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,42 - 2,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 29,91

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Sortierung:

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger
waren, entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
Kennzahl-ID: 172000_10211

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 11,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 9,82 - 12,27

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 10211

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren,
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Kennzahl-ID: 172001_10211

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 12,40

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 11,38 - 13,47

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 10211

Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der
Mutter bei der Geburt (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Kennzahl-ID: 181800

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,79

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,72 - 0,86

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 4,19

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergianzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der
Mutter bei der spontanen Geburt von Einlingen (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)
Kennzahl-ID: 181801_181800

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:
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Ergebnisse der Qualititssichersng
Bundesergebnis: 0,73

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,65 - 0,83

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 9,87

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nadhere Informationen zur Risikoadjustierung kdnnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 181800

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Schwere Verletzung des SchlieBmuskels und der Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der
Mutter bei der Geburt von Einlingen, bei der eine Saugglocke oder eine Geburtszange verwendet wurde
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Kennzahl-ID: 181802_181800

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,88

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,76 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 7,08

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 181800

Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen von erstgebdrenden Miittern
unter spontanen Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden
Kennzahl-ID: 182000_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 19,89

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 19,70 - 20,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 16,16

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 11,96 - 21,48

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 1
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Qualitatsindikator: Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebérenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, mit
spontanen Wehen in Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID: 182002_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 4,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 3,93 - 4,12

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 3,59

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,66 - 7,62

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 4

Qualitatsindikator: Einlinge, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt von
mehrgebarenden Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten mindestens ein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, in
Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID: 182004 _52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 73,47

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 73,19 - 73,75

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 61,97

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 50,34 - 72,37

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:
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Bezug andere QS Ergebnisse: 52249
Sortierung: 7

Qualitatsindikator: Einlinge, die per Kaiserschnitt von erstgebarenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken
nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID: 182005_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 93,11

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 92,72 - 93,48

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 77,19 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 8

Qualitatsindikator: Einlinge, die per Kaiserschnitt von mehrgebédrenden Miittern in Beckenendlage (mit dem Becken
nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID: 182006_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 87,13

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 86,47 - 87,77

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://igtig.org/
kennzahlenkonzept/
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 9

Qualitatsindikator: Mehrlinge, die per Kaiserschnitt geboren wurden

Kennzahl-ID: 182007_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 75,51

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 74,92 - 76,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erldauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 10

Qualitatsindikator: Einlinge, die per Kaiserschnitt in Querlage (quer im Mutterleib) geboren wurden
Kennzahl-ID: 182008 52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 100

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 99,85 - 100

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 11

Qualitatsindikator: Einlinge, die zwischen 24+0 und 36+6 Schwangerschaftswochen per Kaiserschnitt in Schadellage
(mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID: 182009 52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 47,41

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 46,87 - 47,95

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 35,43

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 12

Qualitatsindikator: Kinder, die in einer spezialisierten Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren sowie Friih-
und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 2) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer hoher
spezialisierten Einrichtung (Perinatalzentrum Level 1) hitten geboren werden miissen

Kennzahl-ID: 182010

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,12

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,10 - 0,15

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:
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Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik
(perinataler Schwerpunkt) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos in einer spezialisierten Einrichtung fiir die
Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2) hétten geboren
werden miissen

Kennzahl-ID: 182011

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 2,63

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 2,53 - 2,74

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 243



Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Qualitatsindikator: Kinder, die in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung ohne angeschlossene
Kinderklinik (Geburtsklinik) geboren wurden, aber aufgrund ihres Risikos entweder in einer spezialisierten
Einrichtung fiir die Versorgung von Schwangeren sowie Friih- und Neugeborenen (Perinatalzentrum Level 1 oder 2)
oder in einer Einrichtung mit geburtshilflicher Abteilung mit angeschlossener Kinderklinik (perinataler Schwerpunkt)
hétten geboren werden miissen

Kennzahl-ID: 182014

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 8,49

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 8,36 - 8,62

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 6,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 4,61 - 8,32

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis au8erhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der Geburt von erstgebarenden
Miittern ohne spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden
Kennzahl-ID: 182300 52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 34,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 33,69 - 34,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 39,22

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 30,30 - 48,92

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der Geburt von erstgebarenden
Miittern ohne spontane Wehen in Schidellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden
Kennzahl-ID: 182301 52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 100

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 99,98 - 100

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 100

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 72,25 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 3

Qualitatsindikator: Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt nach Einleitung der Geburt von mehrgebarenden
Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane Wehen in
Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID: 182302_52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 7,92

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 7,69 - 8,16

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz
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Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 5

Qualitatsindikator: Reifgeborene Einlinge, die per Kaiserschnitt ohne Einleitung der Geburt von mehrgebarenden
Miittern, bei denen bei vorherigen Geburten noch kein Kaiserschnitt durchgefiihrt wurde, ohne spontane Wehen in
Schédellage (mit dem Kopf nach unten im Mutterleib) geboren wurden

Kennzahl-ID: 182303 52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 100

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 99,95 - 100

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 52249

Sortierung: 6

Qualitatsindikator: Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine Fehllage des Implantats, ein
Bruch der Knochen rund um das eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des kiinstlichen
Hiiftgelenks; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 191800 _54120

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,03
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Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»2Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 54120

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von
Gewebe an den Wundrédndern, Schddigung oder Verletzung eines Blutgefdlles, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 191801_54120

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,95 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 54120

Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wéhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 191914

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,94

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,91 - 0,97

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Problemen, die im
Zusammenhang mit der Operation auftraten und innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 2194

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,96 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen
oder infektionsbedingten Komplikationen, die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihrten
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 2195

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: ja

Einheit:

Bundesergebnis: 0,90

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,78 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 13,57

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 250


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitdtsindikator: Eine Kinderarztin bzw. ein Kinderarzt war bei der Geburt von Frithgeborenen anwesend
Kennzahl-ID: 318

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 96,67

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 96,41 - 96,91

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:
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Risikoadjustierte Rate:
Bezug andere QS Ergebnisse:
Sortierung:

Qualititsindikator: Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (individuelle Risiken von Mutter und Kind wurden nicht berticksichtigt)
Kennzahl-ID: 321

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,27

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,25 - 0,28

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,62

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,24 - 1,58

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der Geburt mit Kortison behandelt, dazu
musste die Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen worden sein
Kennzahl-ID: 330

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 95,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 94,45 - 95,54

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor oder kurz nach einer
Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

Kennzahl-ID: 50045

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: ja

Einheit: %

Bundesergebnis: 99,04

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 99,00 - 99,08

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 99,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 96,48 - 99,89

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitit vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51186

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,85

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,71 - 1,02
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 20,88

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 51191

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,87

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,82 - 0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 2,12

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51196

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,76

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,64 - 0,90

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 10,77

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Ubersiuerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 37+0 und 41+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)
Kennzahl-ID: 51397

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,13

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,07 - 1,19

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 2,84

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,11 - 7,25

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 51404

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,07

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,23

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 21,80

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstarben. Berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, und Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden. Nicht berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Korperhilfte um mehr als 75 % verengt war

Kennzahl-ID: 51445

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,74

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,31 - 2,32

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 43,45

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten
oder verstarben. Berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperhélfte um
mebhr als 75 % verengt war, sowie Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden
Kennzahl-ID: 51448

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 2,23

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,31 - 3,77

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 48,99

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich in einem kritischen
Gesundheitszustand befanden (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen
geboren wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51803
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,12

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,09 - 1,15

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,79

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,91 - 3,50

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind (bezogen auf Neugeborene, die zwischen 37+0
und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 51808 51803

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,40

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,23 - 1,60

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 26,23
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Ergebnisse der Qualitétssichersng
Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 51803

Sortierung: 1

Qualitatsindikator: Neugeborene, die sich gemessen an Atembewegungen, Puls, Grundtonus (Korperspannung),
Aussehen (Hautfarbe) und Reflexerregbarkeit in einem kritischen Gesundheitszustand befanden (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51813 51803

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,13

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,08 - 1,19

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 3,04

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 51803

Sortierung: 2

Qualitatsindikator: Neugeborene mit einer Stérung des Sdure-Basen-Haushalts im Blut (Basenmangel) (bezogen auf
Neugeborene, die zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51818 51803

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,98

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 2,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,92 - 6,03

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 51803

Sortierung: 3

Qualititsindikator: Neugeborene mit einer Ubersduerung des Nabelschnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die
zwischen 37+0 und 41+6 Schwangerschaftswochen geboren wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51823 51803

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: KKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,24

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,18 - 1,30

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 2,89

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,13 - 7,39

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen den
»Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse: 51803

Sortierung: 4

Qualititsindikator: Ubersiduerung des Nabelschnurblutes bei Einlingen, die zwischen 24+0 und 36+6
Schwangerschaftswochen geboren wurden (berticksichtigt wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind)
Kennzahl-ID: 51831

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,16

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,04 - 1,30

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 111,37

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
Kennzahl-ID: 51859

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 3,10

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 2,76 - 3,49

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 22,81

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:
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Risikoadjustierte Rate:
Bezug andere QS Ergebnisse:
Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Kennzahl-ID: 51860

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 3,05

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 2,43 - 3,82

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://igtig.org/
kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51865

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,05

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 1,22

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 22,54
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Ergebnisse der Qualitétssichersng
Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link enthommen werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wéhrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 51873

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,92

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,81 - 1,05

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 9,30

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

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

Kennzahl-ID: 51906

Leistungsbereich: Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,08

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,14

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berticksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 52009

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,05 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,37 - 2,13

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln)
zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Kennzahl-ID: 52010

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,00 - 0,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,03

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:
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Risikoadjustierte Rate:
Bezug andere QS Ergebnisse:
Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben.
Kennzahl-ID: 521800

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische MaBnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,01 - 0,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,03

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschéddigt wurde oder abgestorben ist. Die Schadigung
kann bis zur darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Kennzahl-ID: 521801

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Manahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,06 - 0,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine
akuten Beschwerden hatten, erlitten wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind in
Zusammenhang mit dem Eingriff verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefal§
iberbriickt

Kennzahl-ID: 52240

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 6,98

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 3,24 - 14,40

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Geburten, die per Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
von Mutter und Kind)

Kennzahl-ID: 52249

Leistungsbereich: Geburtshilfe

Typ des Ergebnisses: QI
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,05 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,79 - 1,04

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Patientinnen hatten langer als 24 Stunden einen Blasenkatheter
Kennzahl-ID: 52283

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)
Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 3,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 2,91 - 3,11

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 3,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,36 - 6,53

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Durch verschiedene Messungen wahrend der Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden)
des Herzschrittmachers angemessen funktionierten

Kennzahl-ID: 52305

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 96,13

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 96,06 - 96,20

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 99,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 97,96 - 99,76

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Félle mit einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erh6hte 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 Auffélligkeiten unsystematisch (zuféllig) durch wenige Einzelfélle entstehen. 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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:
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Bezug andere QS Ergebnisse:
Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstérung der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 52311

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,95

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,89 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdnderung oder Funktionsstdrung von angepassten oder neu eingesetzten
Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers

Kennzahl-ID: 52315

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Bundesergebnis: 0,74

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,55 - 0,98

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 39,03

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators) angemessen funktionierten

Kennzahl-ID: 52316

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 96,93

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 96,80 - 97,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 94,94

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 90,67 - 97,32

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenannten Qualitédtsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Félle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Fille mit einer Revision, einem System-wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhthte 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 (zuféllig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G (2010): Qualitétssicherung 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.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Sortierung:

Qualititsindikator: Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstdrung der angepassten oder neu eingesetzten
Kabel (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)

Kennzahl-ID: 52324

Leistungsbereich: Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,68

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,49 - 0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 27,75

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG:

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Ungewollte Lageverdnderungen oder Funktionsstorungen der Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 52325

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,85

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,72 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 6,55

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase, oder zu einem nicht naher bezeichneten
Hautverlust. (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Kennzahl-ID: 52326

Leistungsbereich: Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch pflegerische Mafnahmen

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,35

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,35 - 0,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0,65

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,52 - 0,81

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergédnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergdnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitétsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitat statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Qualitatsindikator: Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-ID: 54003

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 8,15

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 7,95 - 8,35

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 9,89

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 5,29 - 17,74

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Quualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen
konnten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54012

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,91

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,89 - 0,93

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,70

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,08 - 2,41

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wéhrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden) (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 54013

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,89

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,83 - 0,95

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 54015

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,05

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,49

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,01 - 2,11

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54016

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,93

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 54017

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,92

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,88 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Strukturierter Qualitdtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 283


https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt
wurde und die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden; berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54018

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,96

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,94

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,37 - 2,30

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54019

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,93

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis:

Vertrauensbereich (Krankenhaus):

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54029

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,96 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 2,88

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,13 - 6,98

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-ID: 54030

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 7,57

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 7,37 - 7,78

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Sortierung:

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

Kennzahl-ID: 54033

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,97

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 1,23 - 2,95

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder Thrombosen), die nur indirekt
mit der Operation zusammenhéngen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden;
berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54042

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,05

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,07

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,16

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,65 - 1,98

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 54046

Leistungsbereich: Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,97

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,93 - 1,00

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,52 - 3,18

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:
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Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusétzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende
héaufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit
vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung kénnen den
»2Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nadhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erldauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden; berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 54120

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,01

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelféllen eingesetzt werden sollten

Kennzahl-ID: 54143

Leistungsbereich: Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 3,43

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 3,28 - 3,58

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffallige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitédt vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:
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Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmaRigen Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefae erhielten
Kennzahl-ID: 56003

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 81,10

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 80,65 - 81,55

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 62,26

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 48,85 - 74,38

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit einem akuten Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenhaus den notfallméBigen Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefalle erhielten

Kennzahl-ID: 56004

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefdRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,51

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,38 - 1,66

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Hohe der Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flachen-Produkt) ist nicht bekannt
Kennzahl-ID: 56008

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,23

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,22 - 0,24

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,00 - 0,35

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Erfolgreiche Erweiterung der HerzkranzgefaRe bei akutem Herzinfarkt
Kennzahl-ID: 56014

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 95,08
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 94,86 - 95,30

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 87,72

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 77,40 - 94,34

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung maoglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
Gemadl Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Der geplante Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefale (PCI) war aus Sicht der Patientinnen
und Patienten aufgrund von spiirbaren Symptomen gerechtfertigt (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 56100

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,09

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,17

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,37

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,05 - 1,21

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Die geplante Herzkatheteruntersuchung war aus Sicht der Patientinnen und Patienten aufgrund
von spiirbaren Symptomen und nachdem sie {iber eine moégliche Erweiterung der HerzkranzgefaRe (PCI) oder eine
geplante Bypass-Operation oder eine andere geplanten Operation am Herzen informiert wurden gerechtfertigt
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 56101

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,03

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,00 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,78

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,09 - 2,84

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten erhielten iibereinstimmende Informationen vom Pflegepersonal und
von Arztinnen bzw. Arzten und konnten bei Bedarf Angehérige oder andere Vertrauenspersonen zu Gesprachen mit
Arztinnen und Arzten hinzuziehen

Kennzahl-ID: 56103

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 89,18

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 89,06 - 89,29

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 86,61

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 83,08 - 89,78

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefdle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen
mit dem Pflege- und Assistenzpersonal machten

Kennzahl-ID: 56104

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 86,68

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 86,60 - 86,76

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 84,77

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 82,54 - 86,86

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Erfahrungen, die Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit dem Eingriff zur
Erweiterung der verengten Herzkranzgefdle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung in konkreten Situationen
mit den Arztinnen und Arzten machten

Kennzahl-ID: 56105

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 85,11

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 85,05 - 85,17

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 82,38

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 80,58 - 84,11

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten wurden vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefafe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung aufgeklart und informiert
Kennzahl-ID: 56106

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 75,09

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 74,95 - 75,23

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 69,47

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 60,67 - 77,75

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten wurden iiber das Absetzen bzw. Umstellen ihrer Medikamente vor
dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefafe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung
informiert

Kennzahl-ID: 56107

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 89,65

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 89,36 - 89,94

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 59,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 30,37 - 84,69

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses: Zusitzlich zur allgemeinen Aufklarung wurde als nachvollziehbares
Informationsmaterial ein Flyer fiir unsere Patienten erstellt.

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten konnten sich an Entscheidungen hinsichtlich des geplanten Eingriffs
zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefdlle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung beteiligen
Kennzahl-ID: 56108

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 80,49

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 80,28 - 80,70

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 58,75

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 43,35 - 73,32

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses: Zusitzlich zur allgemeinen Aufklarung wurde als nachvollziehbares
Informationsmaterial ein Flyer fiir unsere Patienten erstellt.

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor
Kennzahl-ID: 56109

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 84,20

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 84,01 - 84,39

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 84,88

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 72,90 - 93,81

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Strukturierter Qualitédtsbericht 2024 gemall §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 302


https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/

Alexianer St. Josefs-Krankenhaus Potsdam-Sanssouci

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

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Die Arztinnen und Arzte haben sich vor dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefafle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung den Patientinnen und Patienten vorgestellt und das
Pflege- und Assistenzpersonal sowie die Arztinnen und Arzte sind wéihrend des geplanten Eingriffs zur Erweiterung
der verengten HerzkranzgefdlSe bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung auf die Patientinnen und Patienten
eingegangen

Kennzahl-ID: 56110

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 91,25

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 91,02 - 91,49

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 88,46

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 71,37 - 98,94

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten erhielten nach dem geplanten Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefafle bzw. der geplanten Herzkatheteruntersuchung Informationen zur weiteren Versorgung
Kennzahl-ID: 56111

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 79,82

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 79,64 - 80,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 74,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 69,01 - 79,04

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses: Zusitzlich zur allgemeinen Aufklarung wurde als nachvollziehbares
Informationsmaterial ein Flyer fiir unsere Patienten erstellt.

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten erhielten nach einem Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefafle Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente

Kennzahl-ID: 56112

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 61,62

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 61,39 - 61,85

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 50,98

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 44,59 - 57,38

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses: Zusitzlich zur allgemeinen Aufklarung wurde als nachvollziehbares
Informationsmaterial ein Flyer fiir unsere Patienten erstellt.

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit dringend notwendigem bzw. akutem Eingriff zur Erweiterung der
verengten HerzkranzgefédlSe erhielten Informationen zu Rehabilitationsméglichkeiten und zum Umgang mit
psychischer Belastung

Kennzahl-ID: 56113

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 49,11

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 48,50 - 49,70

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 56,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 45,38 - 67,71

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten mit einem Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalle
wurde bei einer Entlassung am Wochenende oder einem Feiertag angeboten, die benotigten Medikamente oder ein
Rezept mitzubekommen

Kennzahl-ID: 56114

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 91,88

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 91,32 - 92,42

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 96,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 81,47 - 100,00

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten wurden in der Zeit unmittelbar nach der Herzkatheteruntersuchung
oder dem Eingriff zur Erweiterung der HerzkranzgefalSe regelméafig gefragt, ob sie Schmerzen haben, und erhielten bei
Bedarf Schmerzmittel

Kennzahl-ID: 56115

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 78,26

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 77,99 - 78,54

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 86,33

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 79,89 - 91,69

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten haben keine Beschwerden wie Kribbeln, Schmerzen oder
Taubheitsgefiihle an den Gliedmalen der Einstichstelle, {iber die die Herzkatheteruntersuchung oder der Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefédlle durchgefiihrt wurde

Kennzahl-ID: 56116

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: Punkte

Bundesergebnis: 93,53

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 93,34 - 93,71

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 91,41

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 85,19 - 96,06

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Patientinnen und Patienten ohne Blutansammlungen im Gewebe (keine Blutergiisse/Hamatome)
nach dem geplanten Eingriff (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 56117

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,00 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,19

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,46 - 2,89

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, bei denen sich durch den geplanten Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefafe (PCI) die Symptome gebessert haben (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

Kennzahl-ID: 56118

Leistungsbereich: Eingriff zur Erweiterung der verengten HerzkranzgefaRe (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,99

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,97 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 0,63

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,22 - 1,33

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Dieser Qualitdtsindikator basiert auf der schriftlichen Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist dann
auffillig, wenn die Patientenantworten insgesamt darauf schliefen lassen, dass eine vorab definierte
Qualititsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde. Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem Zeitpunkt
nach der Auswertung moglich. Weitere Informationen zur Auswertungsmethodik der Patientenbefragung sind hier zu
finden: https://iqtig.org/qi-patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der Patientenbefragung sind der
Patienteninformation des G-BA zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-BA_Patienteninformation-PCI_QS-PCI
GemaB Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS PCI
fiir die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung, sodass die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht werden.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur Gallenblasenentfernung
verursacht wurden und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID: 58000

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,95

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,90 - 1,01

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58001

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,02

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,10

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,52 - 2,07

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur Gallenblasenentfernung standen und
innerhalb von 30 Tagen nach der Operation auftraten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Kennzahl-ID: 58002

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 0,92

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,88 - 0,96

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,53 - 3,74

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58003

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,02

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,98 - 1,06

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,75

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,67 - 3,83

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58004

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,06

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,03 - 1,09

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,50 - 2,49

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der Operation zur
Gallenblasenentfernung auftraten (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58005

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,97 - 1,03

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach Operation zur
Gallenblasenentfernung verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Kennzahl-ID: 58006

Leistungsbereich: Entfernung der Gallenblase

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit:

Bundesergebnis: 1,00

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,97 - 1,04

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl):

Rechnerisches Ergebnis: 1,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 0,41 - 2,87

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitdtsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitédtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit
dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zur Risikoadjustierung konnen den ,,Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen
werden: ,,Methodische Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar und
ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein
Ergebnis aullerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in
dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis analysiert und
eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den ,,Methodischen
Grundlagen“ unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des IQTIG, Kapitel 15
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Ergebnisse der Qualitétssicherong
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der Operation einen Schlaganfall erlitten
oder verstarben. Berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten. Nicht berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, deren
Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperhélfte um mehr als 75 % verengt war

Kennzahl-ID: 605

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 1,36

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 1,17 - 1,58

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergénzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitdt statt. Nahere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erliauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit der Operation einen Schlaganfall erlitten
oder verstarben. Berticksichtigt werden Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte
Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und deren Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korperhélfte um
mebhr als 75 % verengt war

Kennzahl-ID: 606

Leistungsbereich: Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Typ des Ergebnisses: TKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 2,15

Referenzbereich (bundesweit):
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Ergebnisse der Qualititssichersng
Vertrauensbereich (bundesweit): 1,56 - 2,97

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

Fachlicher Hinweis IQTIG: In Ergdnzung zu Qualitdtsindikatoren geben Kennzahlen (Transparenzkennzahlen,
ergidnzende Kennzahlen, kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen an. Im Gegensatz zu
Qualitatsindikatoren haben solche Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualitét statt. Ndhere Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu finden: https://iqtig.org/
kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualititsindikator: Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern
operiert wurden, wurden beide Eierstdcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Kennzahl-ID: 60685

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 0,77

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 0,69 - 0,85

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus): Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:
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Ergebnisse der Qualititssicherong
Qualitatsindikator: Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Kennzahl-ID: 60686

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 18,44

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 17,71 - 19,19

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 28,57

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 10,50 - 54,53

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:

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

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

Qualitatsindikator: Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren, wurden die Eierstdcke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis
Kennzahl-ID: 612

Leistungsbereich: Gyndkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses: QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden Regelungen des G-BA: DeQS

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus: nein

Einheit: %

Bundesergebnis: 89,36

Referenzbereich (bundesweit):

Vertrauensbereich (bundesweit): 89,05 - 89,67

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl): /

Rechnerisches Ergebnis: 90,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus): 79,82 - 96,85

Ergebnis im Berichtsjahr:

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr:

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr:
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Fachlicher Hinweis IQTIG: Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende Anforderung fiir ein oder mehrere
Qualitdtsmerkmale dar und ermoglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es
ist zu beachten, dass ein Ergebnis auferhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden: ,,Methodische Grundlagen“ des
IQTIG, Kapitel 15

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw. Landesebene beauftragten Stellen:

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses:

Risikoadjustierte Rate:

Bezug andere QS Ergebnisse:

Sortierung:

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.

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

Koronare Herzkrankheit
(KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Schlaganfallregister Berlin

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Akuter Schlaganfall

Ergebnis: /

Messzeitraum: 2024

Datenerhebung:

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitédtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage:
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am Das Krankenhaus war zur
Organsystem Pankreas fur Erbringung der
Erwachsene mindestmengenrelevanten

Leistung berechtigt, weil
gemdl § 136b Abs. 5 SGB
V eine Erlaubnis der fiir
die Krankenhausplanung
zustdndigen
Landesbehérde zur
Sicherstellung der
flachendeckenden
Versorgung vorgelegen
hat. (MMO04)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir
Erwachsene

Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 22

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 33
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbdnden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestétigt

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6
Mm-R)

Sondergenehmigung der Landesbehorden zur

Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V
(" Strukturqualitdtsvereinbarung")

CQO01 MaRnahmen zur Qualitdtssicherung fiir die
stationdre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

CQ31 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen

Femurfraktur (QSFFx-RL)

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1
Nr.1SGBV

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 78
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)
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Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 59
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 51

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Allgemeine Allgemeine Chirurgie Nacht 100,00
Chirurgie Antomus

Allgemeine Allgemeine Chirurgie St. Tag 100,00 0
Chirurgie Antonius

Allgemeine Innere Medizin, St. Klara Tag 100,00 0
Chirurgie, Unfallchirurgie

Innere

Medizin

Allgemeine Unfallchirurgie St. Klara ~ Nacht 100,00 0
Chirurgie,

Innere

Medizin

Chirurgie, Intensivmedizin St. Patricius Nacht 100,00 0
Innere

Klinik

Chirurgie, Intensivmedizin St. Patricius Tag 100,00 0
Innere

Klinik

Frauenheilk Gynékologie und St. Anna Nacht 100,00 0
undeund  Geburtshilfe

Geburtshilf

e

Frauenheilk Gynékologie und St. Anna Tag 100,00 0
unde und  Geburtshilfe

Geburtshilf

e

Innere Innere Medizin, St. Lydia Nacht 100,00 0
Medizin Kardiologie

Innere Kardiologie St. Tag 100,00 0
Medizin Katharina

Innere Innere Medizin St. Lukas  Tag 100,00 0
Medizin

Innere Kardiologie St. Nacht 100,00 0
Medizin Katharina

Innere Innere Medizin, St. Lydia Tag 100,00 0
Medizin Kardiologie

Innere Innere Medizin St. Lukas  Nacht 100,00 0
Medizin

Neurologie Neurologie St. Valentin Tag 100,00 0
Neurologie Neurologie St. Valentin Nacht 100,00 0
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Neurologie Neurologische St. Valentin 100,00
Schlaganfalleinheit Stroke Unit
Neurologie Neurologische St. Valentin Nacht 100,00 0
Schlaganfalleinheit Stroke Unit

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Allgemeine  Allgemeine Chirurgie St. Antonius Tag 92,90

Chirurgie

Allgemeine  Allgemeine Chirurgie St. Antonius  Nacht 76,78

Chirurgie

Allgemeine  Unfallchirurgie St. Klara Nacht 83,33

Chirurgie,

Innere

Medizin

Allgemeine Innere Medizin, St. Klara Tag 86,89

Chirurgie, Unfallchirurgie

Innere

Medizin

Chirurgie, Intensivmedizin St. Patricius  Tag 97,54

Innere Klinik

Chirurgie, Intensivmedizin St. Patricius  Nacht 98,36

Innere Klinik

Frauenheilku Gynékologie und St. Anna Tag 95,90

nde und Geburtshilfe

Geburtshilfe

Frauenheilku Gynékologie und St. Anna Nacht 84,15

nde und Geburtshilfe

Geburtshilfe

Innere Innere Medizin, Kardiologie St. Lydia Nacht 98,91

Medizin

Innere Innere Medizin, Kardiologie St. Lydia Tag 100,00

Medizin

Innere Kardiologie St. Katharina Nacht 100,00

Medizin

Innere Kardiologie St. Katharina Tag 100,00

Medizin

Innere Innere Medizin St. Lukas Nacht 85,52

Medizin

Innere Innere Medizin St. Lukas Tag 77,60

Medizin

Neurologie  Neurologische St. Valentin ~ Nacht 95,08
Schlaganfalleinheit Stroke Unit

Neurologie = Neurologische St. Valentin  Tag 96,45
Schlaganfalleinheit Stroke Unit

Neurologie  Neurologie St. Valentin  Nacht 92,62

Neurologie = Neurologie St. Valentin  Tag 91,26
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL):
keine Angaben

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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