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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Mérz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitétssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-
BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den
Qualitétsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitétsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in
den Krankenhéusern fiir das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Einleitungstext

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Patientinnen und Patienten,

mit diesem Qualitétsbericht informieren wir Sie iiber unsere Kliniken und Abteilungen, unsere Leistungsangebote und
die Umsetzung von Qualitdtskriterien. Als Plankrankenhaus ist die Raphaelsklinik Teil der Ludgerus-Kliniken Miinster
GmbH. Zur Raphaelsklinik gehoren 12 medizinische Kliniken. Unser Krankenhaus hat 261 Betten und beschéftigt rund
699 in Voll- und Teilzeit angestellte Mitarbeiter*innen, die circa 10.096 stationdre und 14.020 ambulante Patientinnen
und Patienten im Berichtsjahr behandelten, pflegten und betreuten.

Die Ludgerus-Kliniken mit dem Standort Raphaelsklinik haben seit Jahren ein reifes Qualitéts- und
Risikomanagementsystem etabliert, das die Kliniken, Abteilungen und Organzentren unterstiitzt. Der Qualitétsbericht
umfasst die Struktur- und Leistungsdaten sowie Daten der gesetzlichen Qualitétssicherung im Teil C der
maschinenlesbaren Version.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Ute Scheidler

Position Qualitdtsmanagementleitung
Telefon 0251/976 - 5918

Fax

E-Mail u.scheidler@alexianer.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Maik Biischer

Position Geschiftsfithrer

Telefon. 0251/976 - 2000

Fax 0251/976 - 2021

E-Mail maik.buescher@alexianer.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.raphaelsklinik.de

Weitere Links o http://www.clemenshospital.de

o http://www.alexianer.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 7


mailto:u.scheidler@alexianer.de
http://www.alexianer.de/
http://www.clemenshospital.de/
https://www.raphaelsklinik.de/
mailto:maik.buescher@alexianer.de

&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH
Institutionskennzeichen 260550142
Hausanschrift Loerstrafie 23
48143 Miinster
Postanschrift Diiesbergweg 124
48153 Miinster
Telefon 0251/5007 -0
E-Mail info.raphaelsklinik@alexianer.de
Internet http://www.raphaelsklinik.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name ___________Position ____ _Telefon _______Fax___________EMail |
Prof. Dr. med. Peter  Arztlicher Direktor /  0251/976 - 2380 p-feindt@alexianer.de
Feindt Chefarzt der Klinik fiir

Thoraxchirurgie
Prof. Dr. med. J6rn Arztlicher Direktor / 0251 /5007 - 2580 info.raphaelsklinik@al
Steinbeck Chefarzt des exianer.de

Departments fiir

Schulter-,

Ellenbogenchirurgie

und Sportorthopadie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

(Name __________Position_________Telefon _______Fax__________EMail

Beate Mens Pflegedirektorin 0251 /5007 - 2049 0251/5007 - 2504 b.mens@alexianer.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Gerold Wolters Kaufménnischer 0251/976 -2020 g.wolters@alexianer.d
Direktor e

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik
Institutionskennzeichen 260550142
Standortnummer aus dem 773050000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 02
Hausanschrift Loerstralie 23
48143 Miinster
Postanschrift Loerstralie 23
48143 Miinster
Internet https://www.raphaelsklinik.de/

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts
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Prof. Dr. med. J6rn Arztlicher Direktor / 0251 / 5007 - 2580 info.raphaelsklinik@al
Steinbeck Chefarzt des exianer.de
Departments fiir
Schulter-,
Ellenbogenchirurgie

und Sportorthopadie

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Beate Mens Pflegedirektorin 0251 /5007 - 2049 0251 /5007 - 2504 b.mens@alexianer.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Gerold Wolters Kaufmaénnischer 0251/976 - 2020 g.wolters@alexianer.d
Direktor e

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH
Art freigemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat o Westfélische Wilhelms-Universitit Miinster (WWU)

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pfle ebot

MPO02

MPO3

MP04

MPO06

MPO08

MP09

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

Diét- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kommentar / Erliuterung

Clemenshospital: Die Geburt
vorbereitende Akupunktur ab der 36.
SSW wird i.d.R. 4x bis zum ET
angeboten. Raphaelsklinik:
schmerzlindernde Akupunktur wird
durch die Urologen konsiliarisch
angeboten.

Individuelle pflegerische Schulungen
und Beratungen werden angeboten;
Familiale Pflege

Angebot der Atemtherapie in der
Abteilung Physiotherapie; 2
Atemtherapeuten sind fiir die Klinik
IM II/Pneumologie/ Clemenshospital
tétig

Praxisbegleiterin fiir Basale
Stimulation (Clemenshospital), Basale
Stimulation ist Teil des
Pflegekonzeptes

Eine zeitnahe Planung und
Organisation von ambulanter und/oder
stationdrer Rehabilitation erfolgt iiber
den Sozialdienst.

Onkologisches Pflegekonzept,
interdisziplindre palliative Betreuung
und Begleitung, Vernetzung mit
ambulanten Diensten und stationdren
Einrichtungen

Schulung und Beratung fiir
Angehdrige und Patienten
entsprechend der Richtlinie der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
Schulung und Beratung fiir
Angehorige und Patienten im Rahmen
der Pravention, Therapie und
Rehabilitation

Rahmenvertrag Entlassmanagement ist
umgesetzt; Casemanagement teilweise
etabliert

Clemenshospital: Neurochirurgische
und neurotraumatologische
Friihrehabilitation, Kinder-ZNS,
Péadiatrie; Raphaelsklinik: Innere
Medizin-Geriatrische
Komplexbehandlung
Clemenshospital: Padiatrie,
neurotraumatologische und
kinderneurologische
Friihrehabilitation,
Lungenkrebszentrum, Pneumologie;
Raphaelsklinik: Intensivstation,
Palliativstation, geriatrische
Komplexbehandlung
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MP18

MP21

MP22
MP24

MP25
MP26

MP27

MP29
MP31
MP32

MP34

MP37

MP39

MP42

ebot
FuBreflexzonenmassage

Kinésthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Manuelle Lymphdrainage

Massage
Medizinische Fupflege

Musiktherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physikalische Therapie/Bédertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlauterung

Mehrere fortgebildete
Physiotherapeuten

Clemenshospital: Fachlehrerin Viv-
Arte® Kinisthetik Plus; praxisnahes
Schulungsprogramm nach dem Viv-
Arte® Kinisthetik Plus Konzept.
Raphaelsklinik: MH Kinaesthetics
Konzept, zertifizierte Anwender als
Praxisbegleiter, Supervision durch
externen Trainer

Konsiliarisch titige Kontinenzberater
Mehrere ausgebildete
Lymphdrainagetherapeuten

Mehrere ausgebildete Masseure/med.
BademeisterInnen

Durch externen Leistungsanbieter;
Vermittlung wird durchgefiihrt
Clemenshospital: Neurochirurgische
und neurotraumatologische
Friihrehabilitation, Kinder-ZNS,
Péidiatrie; Raphaelsklinik:
Palliativstation

Experten fiir Manualtherapie
Ultraschall- und Elektrotherapie, Tens
Einzeltherapien (stat. und ambulant)

Beide Kliniken: Fiir Krebspatienten
erfolgt eine Beratung durch
Psychoonkologinnen unterstiitzt durch
onkologisch und palliativ
weitergebildete Pflegepersonen;
Clemenshospital: Diagnostik und
Behandlung von Sauglingen, Kindern
und Jugendlichen

Speziell in der Schmerztherapie
fortgebildete Pflegefachkrifte
unterstiitzen die drztliche
Schmerztherapie. Sie betreuen
Patienten in allen Klinikbereichen,
unter anderem auch im Rahmen der
Akutschmerztherapie, wenn spezielle
Schmerzpumpen zum Einsatz
kommen.

Beratung zur Sturz- und
Dekubitusprophylaxe, Pflegeanleitung,
Familiale Pflege

Pflegevisiten, Pflegeexperten,
Ubergabe am Krankenbett (nur RK),
Expertenstandards (Sturz, Schmerz,
Dekubitus, Erndhrung, Kontinenz,
Entlassung), Aromapflege, Familiale
Pflege
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MP44

MP45

MP47
MP48

MP51

MP52

MP353

MP54

MP59

MP63

MP64

MP68

ebot
Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik
Wirme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

Kommentar / Erlauterung

Clemenshospital: neurochirurgische
und neurotraumatologische
Friihrehabilitation, Kinder-CNS,
Pédiatrie. Raphaelsklinik: Innere
Medizin- Geriatrische
Komplexbehandlung
Pflegeexpertlnnen fiir Stoma, Wunde
und Kontinenz konsiliarisch tétig;
Durchfithrung von Schulungen

Durch externe Leistungsanbieter,
Vermittlung wird durchgefiihrt
Physikalische Therapie: Fango, Heifle
Rolle, HeiBluft, Eis
Pflegeexpertlnnen fiir Stoma, Wunde
und Kontinenz konsiliarisch tatig;
Durchfiithrung von Schulungen

Je nach Klinik Vermittlung und
Zusammenarbeit mit: Anonyme
Alkoholiker, Krisenhilfe,
Krebsberatungsstelle, Diabetiker-
Verein, Nichtraucher-Werkstatt,
Hypertonie, Gesprichs- und
Informationskreis Brustkrebs, ILCO,
Mucoviszidose e.V., Frithe Hilfen e.V,
SELP, DCCV

Anwendung der Aromapflege zur
Steigerung des Wohlbefindens und
Erhohung der Lebensqualitdt. Mehrere
ausgebildete AromaexpertInnen,
Schulungsangebote und konsiliarische
Unterstiitzung

Clemenshospital: Pédiatrie ; beide
Krankenhduser: Physiotherapie
Clemenshospital: Neurochirurgische
und neurotraumatologische
Friihrehabilitation, Kinder-ZNS,
Péadiatrie; Raphaelsklinik: Geriatrische
Komplexbehandlung

Sozialrechtliche Begleitung, Beratung
und Betreuung der Patienten durch den
Sozialdienst im Rahmen des
Aufnahme- und
Entlassungsmanagements.
Besichtigungen und Fithrungen,
Informationsveranstaltungen,
Vortrige, Fortbildungsangebote,
Patientenrundgang

Ambulante Pflege und Kurzzeitpflege
werden durch beide Kliniken
angeboten; enge Zusammenarbeit mit
dem Informationsbiiro Pflege der Stadt
Miinster

Strukturierter
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot Kommentar / Erliuterung

NMO02

NMO03

NMO09

NM10

NMI11

NM42

NM49

NM60

NMo66

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Mit unterschiedlichen
Ausstattungen, kostenfreier
Telefon- und
Fernsehanschluss,
zusétzliche Mentiauswahl
Mit unterschiedlichen
Ausstattungen, kostenfreier
Telefon- und
Fernsehanschluss,
zusétzliche Meniiauswahl
In beiden Kliniken im
Bedarfsfall im
Patientenzimmer mdglich
Mit unterschiedlichen
Ausstattungen, kostenfreier
Telefon- und
Fernsehanschluss,
zusétzliche Mentiauswahl
Mit unterschiedlichen
Ausstattungen, kostenfreier
Telefon- und
Fernsehanschluss,
zusitzliche Mentiauswahl
Romisch-katholisch/ev.;
geregelte Verfahren mit der
Seelsorge fiir die
Kontaktaufnahme und
Betreuung, seelsorgerische
Gesprache und
Sakramentenspendung,
Vermittlung zu
Kontaktpersonen weiterer
Religionsgemeinschaften
nach Bedarf

Es finden vielfiltige
Informationsveranstaltungen
z.B. jahrlich in allen
Organzentren und jahrlich
im Frithjahr im
Onkologischen Zentrum
(MAgKs) statt.

In allen zertifizierten
Zentren werden Angebote
durch Selbsthilfegruppen
ermdglicht.

Besondere
Erndhrungsgewohnheiten
konnen bei der
Essensbestellung
berticksichtigt werden.
Erndhrungsberatungen durch
Diétassistenten und
Nutrician Care Nurse sind
moglich.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Kerstin Haehner
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Mitarbeiterin Checkpoint
Telefon 0251 /5007 - 2263

Fax

E-Mail k.hachner@alexianer.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit
Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung

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

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und kontrastreicher In den Aufziigen vorhanden;
Beschriftung Aufsteller, Roll-ups

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitidranlagen iiberwiegend

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen tiberwiegend

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen) vorhanden

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher im Foyers

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Geschultes Pflegepersonal steht

umfassend in allen Bereichen zur
Verfligung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Bereitstellung gewahrleistet
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem teilweise vorhanden
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und teilweise vorhanden
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofe

BF21 Hilfsgerite zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Patientenlifter, Gleittiicher
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Bereitstellung durch externe Anbieter
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe gewahrleistet

BF24 Diitische Angebote Es werden alle Didtformen bei

Allergien sowie eine allergenarme
Kost angeboten. Religiose
Erndhrungsvorschriften kdnnen
beriicksichtigt werden.

BF25 Dolmetscherdienste Dolmetscherdienste kdnnen in
Anspruch genommen werden
BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Fremdsprachenkenntnisse des

Personals konnen iiber das
Dienstplanprogramm abgerufen
werden: Arabisch, Englisch,
Franzgsisch, Italienisch,
Niederlandisch, Polnisch, Russisch,
Tiirkisch

BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Krankenhauskapelle

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
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wissenschaftliche Téitigkeiten

FLO1

FLO3

FL04

FLO5

FLOS8

FLO09

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und MHH Hannover: Prof. Hoffmann;

Universitdten OVGU Magdeburg: PD Dr. Peitz;
WWU Miinster: Prof. Kabar

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulaturen und PJ sind in allen

Kliniken moglich: Lehrvisiten,
,.Bedside-Teaching®, Rontgen- und
Fallbesprechungen, thematisch
vielfiltige
Fortbildungsveranstaltungen,
praktische Kurse, Erfahrungen in der
Notaufnahme und auf der
Intensivstation, Teilnahme an unserem
Fort- und Weiterbildungsangebot

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und

Universitdten

Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Prof. Hoffmann: Teilnahme an Studien
im Rahmen des Darmkrebs- und
Pankreaszentrums

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Prof. Hoffmann: Editorial Board
Hepatobiliary and Pancreatic Diseases
International; PD Dr. Peitz: s.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
/?term=Ulrich-+peitz

Doktorandenbetreuung PD Dr. Peitz, Prof. Hoffmann, Prof.
Kabar

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlduterung

HBO1

HBO03

HBO5

HBO07

HB19
HB20

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

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

Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer
Assistent (OTA)

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 261

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationdre Fallzahl 10096
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 14020
Fallzahl der stationsédquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 73,41
Personal mit direktem 68,93
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 4,48
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 73,41

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 41,45

Personal mit direktem 36,97

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 4,48

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 41,45

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 10

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 1,38
Personal mit direktem 1,38
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,38

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 1,38
Personal mit direktem 1,38
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,38

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 208,24
Personal mit direktem 204,14
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 4,10

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

9,60

198,64

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

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

11,41
11,41

0,00

0,00

11,41

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

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

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

5,44
5,36

0,08

0
5,44

davon ohne Fachabteilungszuordnung

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

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis

0
0

0

0
0

5,45
5,45

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 5,45

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 6
Personal mit direktem 6
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 6

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 12,01
Personal mit direktem 12,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 12,01

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,00

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

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

peutisches Personal : i peut (SP05)
Anzahl Vollkrifte 1,41
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 1,41
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

0,00
1,41

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Medizinischer Bademeister (SP15)
2,00
2,00
0,00
0,00
2,00

peutisches Personal
Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
13,73
13,73
0,00
0,00
13,73

peutisches Personal
Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erléduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
4,81
4,81
0,00
0,00
4,81

Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
(SP27)

0,38

0,38

0,00

0,00

0,38
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Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

Anzahl Vollkrifte 0,00

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,00

Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 0,00

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta (SP32)

Anzahl Vollkréfte 0,91

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 0,91

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhéltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,91

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie (SP42)

Anzahl Vollkrafte 1,91

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis 1,91

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,91

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch- technischer Laboratoriumsassistent
(MTLA) (SP55)

Anzahl Vollkrifte 5,17

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 517

Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 5,17

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch- technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

Anzahl Vollkrifte 9,69

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis 9,69
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Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 9,69

Kommentar/ Erlauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Jens Lammers

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiter Qualitits- und Risikomanagement
Telefon 0251 976 5909

Fax

E-Mail jens.Jammers@alexianer.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Interdisziplindr
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Jens Lammers

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiter Qualitits- und Risikomanagement
Telefon 0251 976 5909

Fax

E-Mail jens.lammers@alexianer.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Drei Risikomanager aus den Bereichen Arztlicher Dienst,
Pflegedienst sowie der Leiter des Qualititsmanagements leisten das
operative Geschéft der Klinik und tauschen sich regelmifig aus.

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjdhrlich

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Instrument / MaBinahme
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Geschiftsordnung Qualitéts- und Risikopolitik

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2021-03-31
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelméBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Klinisches Notfallmanagement
2021-10-04

RMO5 Schmerzmanagement Handbuch Schmerzmanagement
2020-09-23

RMO06 Sturzprophylaxe Leitlinie Sturzpravention und Umgang mit Sturz
2022-01-24
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Instrument / Mafinahme

RMO7

RMO8

RMO09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
MalBnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréten

Strukturierte Durchfithrung von interdiszipliniren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Préoperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem
Blutverlust

Praoperative, vollstindige Présentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Entlassungsmanagement

Dekubitusprophylaxe - Pflegerische
Handlungsrichtlinie
2022-01-24

Umgang mit freiheitsentziehenden Maflnahmen
2022-05-25

Handbuch Medizintechnik
2019-04-02

Tumorkonferenzen

Mortalitits- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

Andere Onkologische Fachpflege

Geschiftsordnung OP
2022-02-15

Geschiftsordnung OP
2022-02-15

Handhabung-Patientenarmband
2021-08-12

Postoperative Routineiiberwachung auf der
Normalstation
2022-10-04

Entlassmanagement
2022-07-13

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes

VlJa

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten

1 Ja

Ereignisse regelmifig bewertet?

Tagungsfrequenz

Umgesetzte Veranderungsmafinahmen bzw.
sonstige konkrete Mafinahmen zur Verbesserung

der Patientensich

quartalsweise

erheit

SOP Zentrales Fehler- u. Beschwerdemanagement, Strukturierte
OP-Checkliste, Team-Time-Out, praoperative Patientencheckliste
nach WHO-Kriterien, Patientenidentifikation durch Armbénder,

Dolmetscherdienst, Ausweitung des Reanimationstrainings
( MegaCode), Deeskalationstraining

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2021-03-15
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem quartalsweise

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

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmiBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenérztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesirztekammer, Kassendrztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 2 Krankenhaushygieniker extern und intern

Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzteund 5 Nach Risikoprofil der einzelnen Kliniken benannt und mit dem

hygienebeauftragte Arztinnen Gesundheitsamt abgestimmt.

Hygienefachkrifte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 20 Alle Pflegekrifte wurden geschult 40 Std. nach DGKH-
Empfehlungen. In jedem Bereich ist mindestens eine HBP etabliert.

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. med. Jorn Steinbeck

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt / Department Schulter,- Ellenbogenchirurgie und Sportorthopédie
Telefon 0251 5007 2580

Fax

E-Mail info.raphaelsklinik@alexianer.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter 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 Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopthaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?
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Standard Liegedauer ZVK

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

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

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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 Geschiftsfiilhrung 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 {iberpriift?

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 wihrend 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 Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 35 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Héndedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 137 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
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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. MRSA-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?
Es erfolgen regelmaBige 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

Hygienebezogene Maflnahme Kommentar/ Erliuterung

ITS-KISS (DAS) wurde pausiert

Teilnahme seit 2017

Validierung

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS
Referenzzentrums fiir Surveillance ¥ OP-KISS
von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, EU-Safety Health Net
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Zertifikat Gold
,Aktion Saubere Hiande* (ASH)

HMO05 Jihrliche Uberpriifung der jahrlich
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu jahrlich

hygienebezogenen Themen

Schulungen erfolgen laufend,
geplant und anlassbezogen;
zusétzlich erfolgt jahrlich
verpflichtend eine webbasierte
Hygieneschulung

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

Der Ablauf, die Bearbeitung und Auswertung
einer Beschwerde mit entsprechenden
Zustandigkeiten ist klar geregelt. Hierzu liegt eine
Verfahrensanweisung vor. Die
Abteilungs-/Klinikleitungen erhalten einmal
jéhrlich eine Auswertung iiber die
Riickmeldungen ihres Bereichs.

Erfasst werden Kundenbeschwerden iiber ein
Formular, per E-Mail oder im direkten Gespréach.
Die Formulare liegen in den von Patienten
tangierten Bereichen gut sichtbar aus. Aufgestellte
Kundenmitteilungskasten sind als "Briefkasten"
zu nutzen.

Die Beschwerdeannahme erfolgt grundsitzlich
durch jeden Mitarbeiter. Verschiedene
Priorisierungsebenen erleichtern einen schnellen,
beschwerdebezogenen Umgang.
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Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja Uber ein Formblatt "Lob und Tadel" werden

mit schriftlichen Beschwerden Riickmeldungen erfasst und bearbeitet. Die
Bearbeitung schriftlicher Beschwerden erfolgt
iiber den jeweils verantwortlichen
Abteilungs-/Klinikleiter.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Ja Grundsétzlich ist die Riickmeldefrist von 14
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen Tagen nicht zu iliberschreiten.

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja Grundsitzlich sind die Ansprechpartner fiir
Beschwerdemanagement mit definierten Beschwerden benannt. Jeder Mitarbeiter kann
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt eine Beschwerde entgegennehmen.

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Irmela Fluck Qualitdtsmanagementl 0251 976 5858 grm.raphaelsklinik@al
eitung exianer.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Roswitha Zeisberg Patientenfiirsprecherin 0251 5007 2501 r.zeisberg@alexianer.d
e

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Maflnahmen 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 Mallnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen 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 regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person
Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung

(=]

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen
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Die Instrumente und Mafinahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Mafinahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich konnen bewahrte Malnahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mainahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstidndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malnahmen 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.

Instrument / Mafinahme

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur AMTS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder
AS04 Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-Prozesses
(z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
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Instrument / Mafinahme

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z.
B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter,
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)
Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit Arzneimitteln

AS10

AS12 MaBnahmen zur Minimierung von

Medikationsfehlern

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung einer
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach

Entlassung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)
Elektronisches Bestellsystem mit der
beliefernden Apotheke

Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)

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

Aushéndigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von Entlassrezepten

Vorhandene Gerite |Umgangssprachliche Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung

AAO01 Angiographiegerat/ Gerét zur GefaBdarstellung
DSA
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja 160-zeilig
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja Fiir Erwachsene
hiegerit (EEG)
AAl4 Gerit fiir Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse)
AA21 Lithotripter (ESWL)  StoBwellen-Steinzerstdrung Nein
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja
raph (MRT) starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches Verfahren Ja
Gammasonde zur Entdeckung bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten
AA33 Uroflow/ Harnflussmessung Nein
Blasendruckmessung/
Urodynamischer
Messplatz

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 29



‘gy netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Vorhandene Gerite |Umgangssprachliche Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung

AAS0 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerit zur
Darmspiegelung
AA57 Radiofrequenzablation Gerét zur Gewebezerstorung Nein
(RFA) und/oder mittels Hochtemperaturtechnik
andere
Thermoablationsverfa
hren
AA69 Linksherzkatheterlabo Geriét zur Darstellung der linken  Ja Uber externer Dienstleister
r Herzkammer und der
Herzkranzgefille

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

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

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des Modul der speziellen
Krankenhauses zur jeweiligen Notfallversorgung
Notfallstufe

Stufe 2 Erfiillung der Voraussetzungen der
jeweiligen Notfallstufe

14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (geméifl § 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 gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Allgemein- und Viszeralchirurgie

Name der Organisationseinheit / Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Matthias Hoffmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt / Spezielle Viszeralchirurgie; Leiter des
Darmkrebs-, Schilddriisen- und Pankreaszentrums
(zertifiziert nach DKG und DGAV)

Telefon 0251/5007 - 2321

Fax 0251/5007 - 2326

E-Mail matthias.hoffmann@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Loerstrale 23

PLZ /Ort 48143 Miinster

URL https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/

allgemein-und-viszeralchirurgie/

B-[1].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¢ SGB V

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

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VC14 Speiserohrenchirurgie

VCI5 Thorakoskopische Eingriffe

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

vC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde Schilddriisenerkrankung,
Gefiaflerkrankung

VC62 Portimplantation

VCo67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

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

Vollstationére Fallzahl 1441
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

E04.2 248 Nichttoxische mehrknotige Struma

K80.10 68 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K40.30 50 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

E04.1 48 Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten

C73 43 Bosartige Neubildung der Schilddriise

E05.0 40 Hyperthyreose mit diffuser Struma

K40.90 37 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangrén: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K35.30 36 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

C20 34 Bosartige Neubildung des Rektums

D35.1 32 Gutartige Neubildung: Nebenschilddriise

C25.0 29 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

K43.2 27 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrian

K56.5 26 Intestinale Adhdsionen [Briden] mit Obstruktion

K80.00 25 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K60.3 20 Analfistel

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

K80.41 19 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K61.0 16 Analabszess

C78.7 15 Sekundére bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge

K35.8 15 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K40.20 15 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K64.2 15 Hémorrhoiden 3. Grades
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

D37.70
K40.91

K44.9
K57.22

K57.32
L05.0
L02.2
K35.31
K42.9
K62.3
K64.3
C18.7
C25.2
D34
K35.32
L02.4
L72.1
T81.0

C18.0
C18.6
C22.0
E21.0
Ké61.2
T81.4
C18.2
Ké61.1
K62.8
K65.09
K&1.0
K85.10
L02.3
R10.3
R15
C24.0
C25.1
C717.0

K60.1
K&80.51
T81.8
C17.0
C17.1
C18.4
K42.0
K56.2
K57.30
K63.2
K86.1
N81.6
T82.7

C18.5

13
13

12
12

12
12
11
10
10
10
10
9

O 00 0 0 O \O

(Y IV, IV, e Nie) Mo We We Nie) Mo Nlo ) So NEN BENEEN BEN BEN BEN |

R e e e i T s A Y

A
N

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

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

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrin

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Pilonidalzyste mit Abszess

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrén

Rektumprolaps

Héamorrhoiden 4. Grades

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

Trichilemmalzyste

Blutung und Hdmatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Bosartige Neubildung: Zikum

Bosartige Neubildung: Colon descendens

Leberzellkarzinom

Primérer Hyperparathyreoidismus

Anorektalabszess

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Rektalabszess

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

Akute Cholezystitis

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Stuhlinkontinenz

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

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

Chronische Analfissur

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Jejunum

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrin

Volvulus

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Darmfistel

Sonstige chronische Pankreatitis

Rektozele

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerite, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Geféf3en

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

C22.1
C81.2
D12.0
D13.2
E05.2
K56.4
Ko64.4
K65.8
K66.0
K76.8
K80.31
K82.8
K914
R59.0
536.54
Cl16.0
Cl17.2
C18.3
C24.1
C44.5
C79.88
C85.1
DO01.0
D13.1
D13.6
D17.1
D17.5
D18.18
D35.0
D37.6

E06.3
E11.74

K35.2
K40.21

K41.40

K43.0
K43.3
K43.60
K43.90
K50.1
K55.0
K56.6
K57.02

K59.8
K62.0
Ké64.1
K75.0
K8§0.01
K80.11
K81.1

<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

<4
<4

<4

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

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

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Gutartige Neubildung: Zékum

Gutartige Neubildung: Duodenum

Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

Sonstige Obturation des Darmes

Marisken als Folgezustand von Hdmorrhoiden

Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adhisionen

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie
LymphknotenvergroBerung, umschrieben

Verletzung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Ileum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

Sekundére bosartige Neubildung sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen
B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

Carcinoma in situ: Kolon

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Pankreas

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes
Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe
Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallenginge

Autoimmunthyreoiditis

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

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrén:
Rezidivhernie

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

Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrén

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangréin

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrin

Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrin
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Akute GefaBkrankheiten des Darmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

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

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstorungen

Analpolyp

Hémorrhoiden 2. Grades

Leberabszess

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Chronische Cholezystitis
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

K85.81
K91.83

N25.8
R10.4
T89.02
A09.9

A49.8
Cl5.2
Cl16.2
C23

C25.8
C49.4
C74.0
C77.2

C77.4

C78.5
C78.8

C81.1
C83.8
D12.2
D12.6
D13.0
D13.5
D17.2
D18.03
D21.5

D27
D44.0
D48.5
E06.5
El6.4
E27.8
E86
E&9.2
170.24
J90
K22.4
K26.2
K36
K38.8
K41.31

K45.0
K50.0
K51.8
K56.7
K57.31
K60.0
K60.2

<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
<4

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Insuffizienzen von Anastomosen und Néhten nach Operationen am sonstigen
Verdauungstrakt

Sonstige Krankheiten infolge Schiadigung der tubuldren Nierenfunktion
Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens
Bosartige Neubildung: Nebennierenrinde

Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Intraabdominale
Lymphknoten

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

Sekundére bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht niher bezeichneter
Verdauungsorgane

Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Sonstige nicht follikuldre Lymphome

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht niher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Osophagus

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengédnge und Gallenblase
Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitéten
Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des
Beckens

Gutartige Neubildung des Ovars

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddriise
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

Sonstige chronische Thyreoiditis

Abnorme Gastrinsekretion

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Nebenniere

Volumenmangel

Hypoparathyreoidismus nach medizinischen Maflnahmen

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Dyskinesie des Osophagus

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Sonstige Appendizitis

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Appendix

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

Sonstige ndher bezeichnete abdominale Hernien mit Einklemmung, ohne Gangrin
Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Sonstige Colitis ulcerosa

Ileus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
Akute Analfissur

Analfissur, nicht ndher bezeichnet
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

K62.4 <4 Stenose des Anus und des Rektums

K62.6 <4 Ulkus des Anus und des Rektums

K63.1 <4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K63.5 <4 Polyp des Kolons

K64.0 <4 Héamorrhoiden 1. Grades

K75.8 <4 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K76.3 <4 Leberinfarkt

K80.21 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.50 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K83.1 <4 Verschluss des Gallenganges

K86.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

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

K91.81 <4 Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen an Gallenblase und
Gallenwegen

K91.88 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Mafnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

L02.8 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen

L05.9 <4 Pilonidalzyste ohne Abszess

L72.0 <4 Epidermalzyste

1L.89.24 <4 Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

L90.5 <4 Narben und Fibrosen der Haut

1L98.4 <4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

L98.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut

M19.01 <4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M79.24 <4 Neuralgie und Neuritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M86.65 <4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N18.3 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N39.0 <4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

N6l <4 Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

N82.88 <4 Sonstige Fisteln des weiblichen Genitaltraktes

Q82.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut

R10.1 <4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

S06.0 <4 Gehirnerschiitterung

S27.1 <4 Traumatischer Himatothorax

S36.04 <4 Massive Parenchymruptur der Milz

S36.82 <4 Verletzung: Mesenterium

S90.83 <4 Sonstige oberfldchliche Verletzungen der Knochelregion und des Fufes:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T18.4 <4 Fremdkorper im Dickdarm

T82.4 <4 Mechanische Komplikation durch GefédBkatheter bei Dialyse

T82.5 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte und Implantate im Herzen und in
den GefdBen

T85.1 <4 Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen Stimulator des
Nervensystems

T89.03 <4 Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Z43.2 <4 Versorgung eines [leostomas
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-069.40

5-061.0
5-511.11

5-063.0
5-469.20
5-983
5-932.43

5-069.41

5-399.5

5-530.32

5-470.11
5-541.1
5-407.2

8-144.2
5-572.0
5-916.a0

8-020.x
5-067.1
5-490.1
5-511.41

5-572.1
5-896.1b

5-932.63

5-067.0
5-062.7
5-900.1b

9-984.7
5-530.33

5-469.21
1-620.0x
8-144.0

5-377.30

5-524.2
5-465.1
5-536.47

5-459.0

367

251
159

133
133
97
93

90

84

76

72
68
67

65
63
62

59
53
53
49

44
42

42

39
38
38

38
34

32
31
29
28

28
27
27

26

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der
Gallenginge

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

Reoperation

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]
Andere Operationen an BlutgefdBen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Zystostomie: Offen chirurgisch

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

Therapeutische Injektion: Sonstige

Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

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

Zystostomie: Perkutan

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Bauchregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Bauchregion

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GrofSlumig

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

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend
Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma

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

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Diinndarm
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5-462.1

5-469.00
5-060.3
5-549.5
5-378.52

5-455.41

5-916.a5

8-190.20

9-984.b
5-491.2
5-501.20

5-545.0

5-916.a4

5-98c.2

9-984.6
5-541.2
8-148.1
8-146.x
5-502.5
5-511.42

5-897.0

5-413.10
5-454.20
5-455.75

5-534.35

8-148.x
8-190.21

9-984.8
9-984.9
5-311.0
5-469.10
5-493.20

8-192.1b

5-399.7

5-448.42

26

22
20
20
19

19

19

19

19
18
18

18

18

18

18
17
17
16
15
15

14
13
13
13

13

13
13

13
13
12
12
12

12

11

11

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von
Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

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

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerét fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger Segmentkombinationen
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden: Mit
operativer Revision der Gallengédnge

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Grof3flachig:
Bauchregion

Andere Operationen an Blutgefden: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
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5-484.35
5-493.21
5-536.0

5-541.0
5-541.4

5-543.20

5-546.3
8-810.5

5-501.00
5-534.03
5-894.06
5-894.0d

8-146.0
1-559.4

5-401.00
5-454.10
5-492.01
5-512.20
5-524.00
5-894.0a
5-932.13
5-377.1
5-403.01
5-455.01
5-469.11
5-502.0
5-530.73
5-916.a3
8-933
1-694
1-695.0

5-062.5

11

11

11

11
11

11

11
11

10

10

10

10

el

© O O \©
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Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch
mit Anastomose

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporaren
Bauchdeckenverschlusses

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne priméren Wundverschluss: Gesél

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefife: Zervikal: Ohne Markierung
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose): Offen
chirurgisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Schrittmacher, Einkammersystem

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 2
Regionen

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Laparoskopisch

Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein Segment)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

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

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Magen

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit
Hemithyreoidektomie der Gegenseite
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5-378.03

5-406.a
5-455.65
5-484.55

5-492.00
5-515.2

5-530.72
5-549.80

5-856.06
5-894.0c

5-932.46
8-101.x
8-146.2
8-154.2
8-190.22
5-377.8
5-445.10

5-467.03
5-493.70

5-511.21

5-536.4¢

5-545.1
5-549.2

8-132.3
8-133.0
8-190.23

5-061.2
5-063.4
5-454.40
5-467.01
5-469.22

5-482.b0

7

(o)}

(=)}
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Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Systemumstellung Herzschrittmacher, Zweikammersystem auf Herzschrittmacher,
Einkammersystem

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengédnge: Resektion, mit
biliodigestiver Anastomose

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

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstirkung: Offen chirurgisch

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders:
Ereignis-Rekorder

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie,
vordere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Operative Behandlung von Himorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Ohne
rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne
operative Revision der Gallengénge

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

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporédren Bauchdeckenverschlusses

Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den
Bauchraum

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen chirurgisch
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkuldr [Manschettenresektion]
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5-492.1 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Destruktion,
lokal

5-493.22 5 Operative Behandlung von Hiamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 3
oder mehr Segmente

5-501.01 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-514.53 5 Andere Operationen an den Gallengédngen: Einlegen einer Drainage: Perkutan-
transhepatisch

5-514.d0 5 Andere Operationen an den Gallengédngen: Revision (als selbstandiger Eingriff):
Offen chirurgisch

5-524.02 5 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose):
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-534.1 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-535.35 5 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-538.1 5 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-538.a 5 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-542.0 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

5-896.1c 5 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfldachig: Leisten- und Genitalregion

5-896.1d 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Gesi3

5-932.42 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.44 5 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

8-100.9 5 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit flexiblem
Instrument

8-121 5 Darmspiilung

1-653 4 Diagnostische Proktoskopie

5-062.0 4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

5-062.1 4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens

5-062.8 4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

5-404.d 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstéindiger Eingriff:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen chirurgisch

5-406.2 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

5-448.00 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
abdominal

5-455.45 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-463.10 4 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer Erndhrungsfistel):
Offen chirurgisch

5-464.23 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

5-464.53 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen
Hernie: Kolon

5-467.02 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Tlleum

5-485.02 4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Kombiniert offen
chirurgisch-laparoskopisch

5-491.10 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-491.13 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktér

5-496.3 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

B

N
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5-511.01
5-511.51
5-523.0

5-524.4

5-529.n3
5-541.3

5-892.0c
5-894.0b
5-894.1c
5-916.a6
5-932.12
5-932.62

5-988.2
6-002.pb

6-002.pc
8-810.g2
8-987.12
1-100
1-207.0
1-853.x
5-056.7
5-072.03
5-378.07
5-378.50
5-378.51
5-382.9¢
5-401.50
5-433.0
5-445.20

5-451.1

4

4

4

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

<4

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der
Gallengéinge

Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Ohne operative Revision der Gallengénge

Innere Drainage des Pankreas: Pankreatogastrostomie

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreassegmentresektion

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale Drainage
einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines nicht selbstexpandierenden
Stents

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie
(programmierte Relaparotomie)

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endodsophageal

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?
Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis unter
700 mg

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 3.500 IE bis unter 5.000 IE
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

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

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle: Sonstige
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher n.n.bez.

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem
Resektion von Blutgefdlen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V. mesenterica
superior

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
offen chirurgisch

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie,
hintere: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Sonstige Exzision, offen chirurgisch
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5-455.21
5-461.30

5-469.80
5-484.31

5-486.4
5-491.11
5-505.0
5-511.3
5-514.60

5-521.0
5-524.01

5-524.1

5-529.b0
5-529.d0
5-549.0

5-892.0b
5-892.1b
5-900.1c
5-932.45

5-98c.1

6-002.p7
6-002.pe
8-132.2
8-148.0
8-148.3
8-154.1
8-179.x
8-810.g1
8-81047
8-842.0a

8-987.10

9-320
1-442.2

1-449.0

<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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbstandiger Eingriff: Deszendostoma:
Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach Verletzung)
Cholezystektomie: Erweitert

Andere Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von alloplastischem Material:
Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Exzision
Particlle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne Anastomose):
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Pankreas: Partielle Duodenopankreatektomie mit
Teilresektion des Magens (OP nach Whipple)

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Revision (als selbstandiger
Eingriff): Offen chirurgisch

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkorpers aus der Bauchhohle
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Leisten- und Genitalregion

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, laparoskopisch oder thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis unter
400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 900 mg bis unter
1.000 mg

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber

Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefal3e viszeral

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

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

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pankreas

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analkanal
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1-449.2 <4 Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Perianalregion

1-559.3 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision: Omentum

1-620.00 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaBnahmen

5-041.5 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Rumpf

5-059.82 <4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von

Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems:
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

5-059.a0 <4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems: Eine
Elektrode

5-060.1 <4 Inzision im Gebiet der Schilddriise: Drainage

5-062.6 <4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Reexploration mit partieller Resektion

5-066.0 <4 Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe

5-077.x <4 Exzision und Resektion des Thymus: Sonstige

5-340.0 <4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahohle,
offen chirurgisch

5-340.c <4 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur Himatomausraumung

5-343.0 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: Exzision von
Weichteilen

5-347.30 <4 Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe: Ohne Verschluss
durch alloplastisches Material

5-349.6 <4 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-349.7 <4 Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems zur
Drainage der Pleurahdhle

5-382.61 <4 Resektion von Blutgefden mit Reanastomosierung: Arterien viszeral: A. hepatica

5-386.9d <4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefdaen und Transplantatentnahme: Tiefe
Venen: V. portae

5-388.61 <4 Naht von BlutgefaBen: Arterien viszeral: A. hepatica

5-388.9d <4 Naht von BlutgeféBen: Tiefe Venen: V. portae

5-388.9f <4 Naht von BlutgefaBen: Tiefe Venen: V. lienalis

5-389.6x <4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefa3en: Arterien viszeral: Sonstige

5-394.0 <4 Revision einer BlutgefédBoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach
Gefédfloperation

5-399.x <4 Andere Operationen an Blutgefd3en: Sonstige

5-401.40 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Iliakal, offen chirurgisch: Ohne
Markierung

5-401.c <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Lymphangiom oder Hygroma
cysticum

5-403.00 <4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 1
Region

5-403.10 <4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4 Regionen

5-405.0 <4 Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel, offen chirurgisch

5-406.b <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

5-408.7x <4 Andere Operationen am Lymphgefaf3system: Revision nach einer
Lymphadenektomie mit Entfernung von erkranktem Gewebe: Sonstige

5-408.x <4 Andere Operationen am LymphgefaBsystem: Sonstige

5-419.0 <4 Andere Operationen an der Milz: Naht (nach Verletzung)

5-419.x <4 Andere Operationen an der Milz: Sonstige

5-430.0 <4 Gastrotomie: Ohne weitere Mafinahmen
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5-438.03
5-448.40
5-454.12
5-454.50
5-455.0x
5-455.47
5-455.61
5-455.71
5-460.10
5-461.31
5-468.12
5-485.01
5-486.0

5-491.12
5-491.16
5-491.4

5-493.61
5-501.22
5-502.2

5-502.4

5-509.x
5-512.40

5-516.0
5-524.3
5-525.0
5-525.1
5-526.1
5-526.b
5-526.¢l
5-530.1
5-531.32
5-536.10

5-543.21

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

<4
<4

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

<4

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit (sub)totaler
Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment II

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch abdominal
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

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 descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstéindiger Eingriff: Ileostoma:
Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstindig, als selbstdndiger Eingriff: Deszendostoma:
Laparoskopisch

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Ileum
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen chirurgisch
Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder transsphinktéren
Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion
(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie rechts [Resektion der
Segmente 5 bis 8]

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie [Lobektomie links]
[Resektion der Segmente 2 und 3]

Andere Operationen an der Leber: Sonstige

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-Anastomose: Offen chirurgisch
Andere Rekonstruktion der Gallengénge: Naht (nach Verletzung)

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, duodenumerhaltend
(Totale) Pankreatektomie: Mit Teilresektion des Magens

(Totale) Pankreatektomie: Pyloruserhaltend

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille (Papillotomie)
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
(Sub-)total
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5-543.42
5-546.22
5-549.7

5-563.01
5-568.90
5-590.51
5-639.2

5-651.x2
5-657.62
5-894.0g
5-894.15
5-894.1a
5-894.1b

5-930.4
5-932.48

5-98¢.0

6-002.pa
6-002.ph
6-002.pj
6-002.pm
8-144.1
8-152.1
8-153

8-500
8-987.11

8-987.13
9-984.a

1-425.7

1-426.8

<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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material in Sublay-Technik

Andere Bauchoperationen: Drainage, prisakral nach Rektumexstirpation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und
Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Offen chirurgisch abdominal
Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach Lich-Gregoir):
Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens:
Adhisiolyse des Funiculus spermaticus

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primdren Wundverschluss: Fuf3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Bauchregion

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?
Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerét, offen chirurgisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis unter
600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.400 mg bis
unter 1.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.600 mg bis
unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 2.400 mg bis
unter 2.800 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Tamponade einer Nasenblutung

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Lymphknoten,
inguinal

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Milz
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1-432.00 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

1-445 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt

1-447 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-449.1 <4 Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Analrand

1-553 <4 Biopsie am Pankreas durch Inzision

1-585.0 <4 Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision: Milz

1-586.5 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Iliakal

1-695.1 <4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Diinndarm

1-854.a <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schleimbeutel

1-859.x <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-030 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-70c.10 <4 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit
tumorselektiven Substanzen: Mit Technetium-99m-PSMA

3-70c.11 <4 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit
tumorselektiven Substanzen: Mit Technetium-99m-Octreotid

3-70c.12 <4 Ganzkdorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit
tumorselektiven Substanzen: Mit Technetium-Indium-111-Octreotid

3-70c.13 <4 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit
tumorselektiven Substanzen: Mit Jod-123-MIBG

3-70c.1x <4 Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit
tumorselektiven Substanzen: Mit sonstigen tumorselektiven Substanzen

5-041.7 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

5-041.x <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Sonstige

5-044.0 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primédr: Hirnnerven extrakraniell

5-057.8 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Bein

5-059.2 <4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines Neurostimulators
zur Stimulation des peripheren Nervensystems

5-059.d0 <4 Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne

Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

5-059.g0 <4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines Neurostimulators
zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht

wiederaufladbar

5-060.2 <4 Inzision im Gebiet der Schilddriise: Exploration

5-063.2 <4 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-064.2 <4 Operationen an der Schilddriise durch Sternotomie: Hemithyreoidektomie

5-071.01 <4 Partielle Adrenalektomie: Exzision von erkranktem Gewebe: Offen chirurgisch
abdominal

5-072.01 <4 Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-077.0 <4 Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch Mediastinoskopie

5-210.1 <4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-230.3 <4 Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten

5-311.x <4 Temporire Tracheostomie: Sonstige

5-316.0 <4 Rekonstruktion der Trachea: Naht (nach Verletzung)

5-316.1 <4 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel

5-316.2 <4 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-340.a <4 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem Gewebe aus der
Pleurahohle, offen chirurgisch

5-347.41 <4 Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit alloplastischem
Material
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5-347.x <4 Operationen am Zwerchfell: Sonstige

5-378.5f <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Defibrillator mit biventrikulérer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.72 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.82 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:
Kupplungskorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-382.9d <4 Resektion von Blutgefdlen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V. portae

5-382.9k <4 Resektion von Blutgefdlen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: V. renalis

5-383.9d <4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefden: Tiefe Venen: V.
portae

5-386.9f <4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefaen und Transplantatentnahme: Tiefe
Venen: V. lienalis

5-386.9x <4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefaen und Transplantatentnahme: Tiefe
Venen: Sonstige

5-388.60 <4 Naht von BlutgefdBen: Arterien viszeral: Truncus coeliacus

5-388.63 <4 Naht von Blutgeféfen: Arterien viszeral: A. lienalis

5-388.65 <4 Naht von BlutgefdBen: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-388.92 <4 Naht von Blutgeféfen: Tiefe Venen: V. pulmonalis

5-388.9b <4 Naht von BlutgefdBen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-388.9j <4 Naht von BlutgefaBBen: Tiefe Venen: Vv. hepaticae

5-388.x <4 Naht von Blutgeféflen: Sonstige

5-389.5x <4 Anderer operativer Verschluss an BlutgefaBlen: Arterien abdominal und pelvin:
Sonstige

5-389.9x <4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefdaf3en: Tiefe Venen: Sonstige

5-389.x <4 Anderer operativer Verschluss an BlutgefaB3en: Sonstige

5-395.61 <4 Patchplastik an Blutgeféaen: Arterien viszeral: A. hepatica

5-399.2 <4 Andere Operationen an BlutgefdB3en: Adhésiolyse und/oder Dekompression

5-399.6 <4 Andere Operationen an BlutgefdBen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-400 <4 Inzision von Lymphknoten und Lymphgefaf3en

5-401.h <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafle: Abdominal, offen chirurgisch

5-402.0 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbsténdiger Eingriff: Zervikal

5-403.02 <4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 3
Regionen

5-403.03 <4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 4
Regionen

5-406.0 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Zervikal

5-406.4 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal

5-406.5 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

5-406.9 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

5-407.3 <4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-413.12 <4 Splenektomie: Total: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-422.0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Exzision,
offen chirurgisch

5-429.7 <4 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-433.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
laparoskopisch
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5-434.0 <4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-435.1 <4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie [Billroth II]

5-437.21 <4 (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-437.23 <4 (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne
Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment I1

5-438.23 <4 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit partieller Osophagusresektion,
mit Diinndarminterposition: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment 11

5-439 <4 Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen

5-447.5 <4 Revision nach Magenresektion: Umwandlung einer Billroth-1I-Resektion in eine
Roux-Y-Anastomose

5-447.7 <4 Revision nach Magenresektion: Revision eines Diinndarm-Interponates oder einer
Roux-Y-Anastomose

5-448.22 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-448.52 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio: Laparoskopisch

5-449.h3 <4 Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden
Prothese: Endoskopisch

5-449.j0 <4 Andere Operationen am Magen: Entfernung einer selbstexpandierenden Prothese:
Offen chirurgisch

5-449.s3 <4 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

5-449.x1 <4 Andere Operationen am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

5-450.2 <4 Inzision des Darmes: Kolon

5-452.0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, offen chirurgisch

5-452.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, laparoskopisch

5-454.00 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Offen chirurgisch

5-454.22 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-454.30 <4 Resektion des Diinndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch

5-454.60 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des [leums: Offen chirurgisch

5-455.05 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.06 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.23 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.31 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen chirurgisch

5-455.35 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Laparoskopisch

5-455.51 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.67 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.72 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.76 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.91 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum

und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.al <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-455.b7

5-455.c2

5-456.15

5-459.3
5-460.00

5-460.30

5-460.41

5-460.x2

5-461.50

5-464.33

5-464.52

5-467.00
5-467.11

5-467.52
5-467.53
5-467.73
5-468.02

5-468.11
5-468.13
5-468.x1
5-468.x2
5-469.02
5-469.12
5-470.0

5-470.2

5-471.0

5-479.0

5-482.90
5-482.b1
5-482.10
5-484.01

5-484.02

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<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 descendens und Colon
sigmoideum: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts
und links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie: Laparoskopisch mit
Anastomose mit Reservoir (Pouch)

Bypass-Anastomose des Darmes: Dickdarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff: Jejunostoma:
Offen chirurgisch

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

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstindiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstéindiger Eingriff: Sonstige:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstindig, als selbstidndiger Eingriff: Ileostoma:
Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des vorverlagerten
Teiles: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen
Hernie: Ileum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch:
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: [leum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs: Kolon
Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B. nach Hutchinson):
[leum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Jejunum
Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus: Kolon
Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Jejunum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Ileum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Appendektomie: Offen chirurgisch

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage eines perityphlitischen
Abszesses

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion]: Peranal

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Semizirkuldr

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-484.05 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Manschettenresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.27 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter Belassen des
Paraproktiums: Peranal

5-484.32 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.38 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.51 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-484.52 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.58 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.65 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion mit peranaler
Anastomose: Laparoskopisch mit Anastomose

5-485.22 <4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominosakral: Kombiniert offen
chirurgisch-laparoskopisch

5-486.2 <4 Rekonstruktion des Rektums: Verschluss einer Rektum-Haut-Fistel

5-490.0 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-491.15 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds

5-491.1x <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige

5-491.3 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln durch Plug-
Technik

5-491.x <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige

5-492.02 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief,
mit Teilresektion des Muskels

5-493.62 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion
(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr Segmente

5-500.0 <4 Inzision der Leber: Ohne weitere Maflnahmen

5-501.02 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Exzision, lokal: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-501.21 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-502.7 <4 Anatomische (typische) Leberresektion: In-situ-Split mit Ligatur der Pfortader bei
einer zweizeitigen Leberresektion

5-505.1 <4 Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-505.x <4 Rekonstruktion der Leber: Sonstige

5-511.52 <4 Cholezystektomie: Simultan, wihrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden: Mit
operativer Revision der Gallengédnge

5-511.x <4 Cholezystektomie: Sonstige

5-514.50 <4 Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer Drainage: Offen
chirurgisch

5-514.m3 <4 Andere Operationen an den Gallengéngen: Dilatation: Perkutan-transhepatisch

5-523.2 <4 Innere Drainage des Pankreas: Pankreatojejunostomie

5-526.a <4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Dilatation

5-529.cl <4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Blutstillung:
Laparoskopisch

5-531.4 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit Darmresektion, ohne
zusétzliche Laparotomie

5-531.5 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-534.34 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
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5-535.1

5-536.46

5-536.4h

5-538.0
5-538.41
5-539.1
5-540.0
5-541.5
5-543.40
5-546.1
5-552.3
5-568.00
5-568.b0
5-569.30

5-569.70
5-575.00

5-578.00
5-590.54
5-590.81
5-603.2
5-610.1
5-626.x
5-629.x
5-639.x
5-687.1
5-700
5-704.66
5-852.57

5-852.a6
5-852.a7

5-856.26
5-859.x7

5-864.7

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4
<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 Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit Komponentenseparation
(nach Ramirez), mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material, bei einer
horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Inzision der Bauchwand: Exploration

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative Lumbotomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Partiell

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht von Mesenterium,
Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision,
laparoskopisch

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch
Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Offen chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Revisionsoperation: Offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation: Offen
chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von Gewebe ohne
sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch abdominal

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Offen chirurgisch, perineal
Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Sonstige

Andere Operationen am Hoden: Sonstige

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens:
Sonstige

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Hintere
Kuldotomie

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Laparoskopisch,
mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, total:
Leisten- und Genitalregion und Geséf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesaf3

Rekonstruktion von Faszien: Verkiirzung (Raffung): Bauchregion

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Sonstige:
Leisten- und Genitalregion und Gesal3

Amputation und Exartikulation untere Extremitit: Exartikulation im Knie
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5-881.0 <4 Inzision der Mamma: Ohne weitere Mainahmen

5-892.07 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Oberarm und
Ellenbogen

5-892.0a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen: Brustwand und
Riicken

5-892.0f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Unterschenkel

5-892.1a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Riicken

5-892.1c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-892.1e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-892.2¢ <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Leisten-
und Genitalregion

5-894.0e <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.1d <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Gesal

5-894.1¢e <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-896.0f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterschenkel

5-896.0g <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful3

5-896.15 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Hals

5-900.04 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitit an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.15 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Hals

5-915.xd <4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesaf3

5-916.7b <4 Temporire Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, groBfléchig:
Bauchregion

5-916.ax <4 Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige

5-932.10 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

5-932.16 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm? bis unter 500 cm?

5-932.23 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung:
Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.40 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm?

5-932.41 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.64 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung: Nicht
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-933.0 <4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von
Adhaésionen: Nicht resorbierbar

6-002.55 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g bis unter 8,50 g

6-002.57 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 10,50 g bis unter 15,50 g

6-002.p4 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis unter
250 mg

6-002.p5 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis unter
300 mg

6-002.p6 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis unter
350 mg
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6-002.p8
6-002.p9
6-002.pf
6-002.pg
6-002.pn
6-002.pq
6-002.r6
6-002.rd
6-008.gk
8-018.0

8-100.3x
8-100.4x

8-100.6
8-100.8
8-120
8-125.1
8-146.1
8-147.0
8-155.x
8-159.x
8-176.1
8-176.2
8-190.30
8-190.32

8-192.1e

8-201.0
8-772

8-810.99
8-810.¢3

8-810.g4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<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 2: Caspofungin, parenteral: 400 mg bis unter
450 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis
unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.200 mg bis
unter 1.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 2.800 mg bis
unter 3.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 4.400 mg bis
unter 5.200 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 8,8 g bis unter
10,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Isavuconazol, parenteral: 6.200 mg bis
unter 7.800 mg

Komplette parenterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Tracheoskopie: Sonstige
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit flexiblem
Instrument: Sonstige

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexiblem
Instrument

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie
Magenspiilung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss: Bei tempordarem Bauchdeckenverschluss (programmierte
Lavage)

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

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Operative Reanimation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 5.000 IE bis unter 7.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 7.000 IE bis unter 10.000 IE
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-810.j9 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

8-810.wa <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

8-900 <4 Intravendse Anésthesie

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-915 <4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

8-98g.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

8-98¢g.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen |Kommentar /
Ambulanz Erliduterung

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz
Allgemein- und
Viszeralchirurgie
AM11 Vor- und nachstationdre
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-399.5 52 Andere Operationen an BlutgefdBen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-492.00 30 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal

5-399.7 11 Andere Operationen an BlutgefdBen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-897.0 10 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

1-502.4 8 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-493.20 8 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1
Segment

5-493.21 6 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 2
Segmente

5-534.34 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

5-530.33 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.1 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

1-502.5 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

5-482.10 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Submukosale Exzision: Peranal

5-490.0 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-491.12 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktér

5-531.32 <4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

5-535.0 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

1-502.1 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion
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3-613 <4
3-614 <4
5-401.00 <4
5-402.4 <4
5-530.1 <4
5-530.31 <4
5-535.1 <4

Phlebographie der Geféle einer Extremitét

Phlebographie der Gefél3e einer Extremitdt mit Darstellung des Abflussbereiches
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefife: Zervikal: Ohne Markierung
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstéindiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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 Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

13,29
13,29

0,00

0,00
13,29
108,42738

5,03
5,03

0,00

0,00

5,03

286,48111

40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und | Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie
AQ13

Nr.

ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie

ZF49

B-11.2 Pflegepersonal

Viszeralchirurgie
Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

Spezielle Viszeralchirurgie

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

23,87
22,53

1,34
3,30

20,57
70,05347

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis

0,94
0,94

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,94
Fille je VK/Person 1532,97872

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 1,01
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,01

Fille je VK/Person 1426,73267

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,67
Personal mit direktem 0,67
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,67

Fille je VK/Person 2150,74626

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 1,68
Personal mit direktem 1,68
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,68

Fille je VK/Person 857,73809

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,21

Personal mit direktem 1,21

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,21

Fille je VK/Person 1190,90909

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQOS5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQIS8 Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[2].1 Innere Medizin und Kardiologie

Name der Organisationseinheit / Innere Medizin und Kardiologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Iyad Kabar

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0251/5007 - 2389

Fax 0251/5007 -2318

E-Mail im1.raphaelsklinik@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Loerstraf3e 23

PLZ /Ort 48143 Miinster

URL https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/

innere-medizin/

Name Dr. med. Erdem Evrem Gir

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Standortleitung Interventionelle Kardiologie
Telefon 0251/5007 - 2389

Fax 0251/5007 -2318

E-Mail im1.raphaelsklinik@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Loerstrafle 23

PLZ / Ort 48143 Miinster

URL

B-[2].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¢ SGB V

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

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VIo2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI0S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefafle und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIOS Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoftwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vii4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VIl6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen

VI34 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VI43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

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

Vollstationare Fallzahl 2071
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

110.01 130 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

F10.0 102 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

148.1 90 Vorhofflimmern, persistierend

150.14 81 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

125.13 76 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaB3-Erkrankung

150.13 68 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

E86 63 Volumenmangel

121.4 63 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

120.0 62 Instabile Angina pectoris

148.0 56 Vorhofflimmern, paroxysmal

R0O7.2 48 Priakordiale Schmerzen

N39.0 44 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

R55 44 Synkope und Kollaps

125.12 43 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefa3-Erkrankung

A46 40 Erysipel [Wundrose]

F19.0 34 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

J18.1 28 Lobérpneumonie, nicht néher bezeichnet

T82.1 26 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

126.9 22 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

125.10 20 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne himodynamisch wirksame Stenosen

148.3 20 Vorhofflattern, typisch

195.1 20 Orthostatische Hypotonie

J44.19 20 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 nicht néher bezeichnet

125.11 18 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

147.1 17 Supraventrikulére Tachykardie

E11.91 16 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

B99 15 Sonstige und nicht niher bezeichnete Infektionskrankheiten

E87.1 14 Hypoosmolalitit und Hyponatriémie

180.28 14 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefi3e der unteren
Extremitéten

J12.8 14 Pneumonie durch sonstige Viren

S72.01 14 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

121.0 13 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

R42 13 Schwindel und Taumel

S72.11 13 Femurfraktur: Intertrochantar

149.8 12 Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien

150.01 12 Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

J69.0 12 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

121.1 11 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

144.2 11 Atrioventrikuldrer Block 3. Grades

A41.51 10 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

135.0 10 Aortenklappenstenose

148.4 10 Vorhofflattern, atypisch

R06.0 10 Dyspnoe

120.8 9 Sonstige Formen der Angina pectoris

133.0 8 Akute und subakute infektiose Endokarditis

M79.88 8 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

N10 8 Akute tubulointerstitielle Nephritis

D64.8 7 Sonstige ndher bezeichnete Andmien
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

126.0 7 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

134.0 7 Mitralklappeninsuffizienz

195.2 7 Hypotonie durch Arzneimittel

J20.8 7 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

M35.3 7 Polymyalgia rheumatica

R07.3 7 Sonstige Brustschmerzen

Z11 7 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasitire Krankheiten

A41.9 6 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

149.5 6 Sick-Sinus-Syndrom

183.1 6 Varizen der unteren Extremitéten mit Entziindung

111.90 5 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

111.91 5 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

J20.9 5 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

J90 5 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96.00 5 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I [hypoxisch]

K29.6 5 Sonstige Gastritis

RS53 5 Unwohlsein und Ermiidung

S72.04 5 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

D66 4 Hereditirer Faktor-VIII-Mangel

164 4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

171.2 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

J18.0 4 Bronchopneumonie, nicht néher bezeichnet

J18.2 4 Hypostatische Pneumonie, nicht niher bezeichnet

J18.8 4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

J44.11 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.12 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

N17.83 4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

S72.2 4 Subtrochantére Fraktur

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

T88.1 4 Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung], anderenorts nicht
klassifiziert

A41.0 <4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.58 <4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

D50.8 <4 Sonstige Eisenmangelandmien

E10.91 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.01 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

El11.21 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

E87.5 <4 Hyperkaliamie

F10.5 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung

F11.0 <4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

H81.1 <4 Benigner paroxysmaler Schwindel

110.00 <4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

144.1 <4 Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

150.12 <4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

195.0 <4 Idiopathische Hypotonie

J40 <4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
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J44.09

J44.10

Ml6.1
M62.88

A09.9

A41.4
A41.52
A98.5
C61
C90.00
D50.0
D62
D64.9
E05.0
E05.4
E87.6
F43.0
111.01

121.9
125.4
127.28
I31.3
142.0
142.2
145.6
147.2
149.0
163.8
170.22

170.24
171.03
180.20
J06.9
J18.9
122
J44.00

K21.0
K29.4
K59.00
M19.01

M62.80
N18.3
NI18.5
N20.1
N40
R00.0
R00.2

<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

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

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

Sonstige primére Koxarthrose

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Sepsis durch Anaerobier

Sepsis: Pseudomonas

Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom

Bosartige Neubildung der Prostata

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

Akute Blutungsandmie

Anémie, nicht ndher bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hyperthyreosis factitia

Hypokalidmie

Akute Belastungsreaktion

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Koronararterienaneurysma

Sonstige ndher bezeichnete sekundére pulmonale Hypertonie
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Dilatative Kardiomyopathie

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Préexzitations-Syndrom

Ventrikuldre Tachykardie

Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstiger Hirninfarkt

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m
Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht nidher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Chronische atrophische Gastritis

Obstipation bei Kolontransitstérung

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Ureterstein

Prostatahyperplasie

Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

Palpitationen
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RO5 <4 Husten

R06.4 <4 Hyperventilation

R07.4 <4 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

R10.4 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R63.4 <4 Abnorme Gewichtsabnahme

S06.5 <4 Traumatische subdurale Blutung

S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.1 <4 Fraktur des Os sacrum

S32.7 <4 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsdule und des Beckens
S72.10 <4 Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

S72.3 <4 Fraktur des Femurschaftes

T42.4 <4 Vergiftung: Benzodiazepine

T51.0 <4 Toxische Wirkung: Athanol

T78.0 <4 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertriglichkeit
T81.4 <4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
T88.6 <4 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei
ordnungsgeméBer Verabreichung

745.00 <4 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers

A04.70 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

A04.71 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

A40.8 <4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.1 <4 Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken

A49.0 <4 Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

A49.1 <4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

A49.8 <4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

B00.4 <4 Enzephalitis durch Herpesviren

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

B02.3 <4 Zoster ophthalmicus

B27.9 <4 Infektiose Mononukleose, nicht ndher bezeichnet

B37.81 <4 Candida-Osophagitis

C22.0 <4 Leberzellkarzinom

C25.0 <4 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.1 <4 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.9 <4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

C56 <4 Bosartige Neubildung des Ovars

Co4 <4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65 <4 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

C66 <4 Bosartige Neubildung des Ureters

C78.0 <4 Sekundére bosartige Neubildung der Lunge

C91.10 <4 Chronische lymphatische Leukémie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

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

D40.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

D41.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D41.4 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

D42.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnhédute

D44.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere

D52.0 <4 Alimentire Folsédure-Mangelandmie

D52.9 <4 Folsdaure-Mangelanamie, nicht néher bezeichnet

D53.1 <4 Sonstige megaloblastire Andmien, anderenorts nicht klassifiziert

D57.0 <4 Sichelzellenandmie mit Krisen

D68.1 <4 Hereditirer Faktor-XI-Mangel
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D69.61

D70.3
E04.2
E05.8
E10.01
E10.21
E10.73

E10.75

E11.31
E11.40

E11.74

E11.75

E13.91

E&9.2
F05.8
F10.2
F10.3
F12.0

F13.0

F19.1

F19.3

F20.0
F31.9
F32.1
F32.2
F41.0
F45.8
F48.8
G25.0
G40.3
G40.5
G40.6
G43.0
G45.99

G62.1
H81.0
H81.2
111.00
112.00

112.01

<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

Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktér
bezeichnet

Sonstige Agranulozytose

Nichttoxische mehrknotige Struma

Sonstige Hyperthyreose

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

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen
Komplikationen, als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

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

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

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

Hypoparathyreoidismus nach medizinischen MaBnahmen

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom
Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Schidlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Entzugssyndrom

Paranoide Schizophrenie

Bipolare affektive Storung, nicht ndher bezeichnet

Mittelgradige depressive Episode

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Sonstige somatoforme Stérungen

Sonstige neurotische Stérungen

Essentieller Tremor

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

Spezielle epileptische Syndrome

Grand-Mal-Anfille, nicht ndher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migréne]

Zerebrale transitorische Ischdmie, nicht ndher bezeichnet: Verlauf der Riickbildung
nicht néher bezeichnet

Alkohol-Polyneuropathie

Méniere-Krankheit

Neuropathia vestibularis

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise
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112.91

115.81
124.1
125.0
125.14
125.15
125.19
130.0
130.1
130.8
131.2
I31.8
I35.1
140.8
142.7
142.88
144.3
144.7
145.0
145.2
145.3
148.2
148.9
149.3
150.9
I51.0
I51.3
161.2
162.00
165.1
167.88
170.1
170.21

170.23
171.01
171.05
I71.3
173.9
177.0
187.21
188.8
189.00
189.09
J12.1
J15.0
J15.1
J15.5
J41.0
J43.9
J44.02

J44.13

<4

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

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

<4

Hypertensive Nierenkrankheit ohne Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Sonstige sekunddre Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Postmyokardinfarkt-Syndrom

Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben
Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken Hauptstammes
Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-Gefédfien
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht néher bezeichnet

Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Infektiose Perikarditis

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Héamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Perikards
Aortenklappeninsuffizienz

Sonstige akute Myokarditis

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene Substanzen
Sonstige Kardiomyopathien

Sonstiger und nicht néher bezeichneter atrioventrikuldrer Block
Linksschenkelblock, nicht ndher bezeichnet

Rechtsfaszikuldrer Block

Bifaszikuldrer Block

Trifaszikuldrer Block

Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Ventrikuldre Extrasystolie

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Herzseptumdefekt, erworben

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

Intrazerebrale Blutung in die GroBBhirnhemisphére, nicht niher bezeichnet
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Verschluss und Stenose der A. basilaris

Sonstige ndher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten
Atherosklerose der Nierenarterie

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr
Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Periphere Gefaflkrankheit, nicht néher bezeichnet

Arteriovenose Fistel, erworben

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Sonstige unspezifische Lymphadenitis

Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium I
Lymphddem, nicht nidher bezeichnet

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Escherichia coli

Einfache chronische Bronchitis

Emphysem, nicht néher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes
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J44.80 <4 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 <35 %
des Sollwertes

J44.81 <4 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >=35 %
und <50 % des Sollwertes

J45.8 <4 Mischformen des Asthma bronchiale

J45.9 <4 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

J84.1 <4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J93.1 <4 Sonstiger Spontanpneumothorax

J94.2 <4 Hiamatothorax

J96.01 <4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II
[hyperkapnisch]

J96.90 <4 Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ I [hypoxisch]

J98.1 <4 Lungenkollaps

K10.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Kiefer

K20 <4 Osophagitis

K29.5 <4 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K52.1 <4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K55.22 <4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K56.0 <4 Paralytischer Ileus

K57.10 <4 Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K59.02 <4 Medikament6s induzierte Obstipation

K65.0 <4 Akute Peritonitis

K71.9 <4 Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K75.0 <4 Leberabszess

K76.8 <4 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Leber

K85.10 <4 Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K92.1 <4 Meléna

K92.2 <4 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

L03.2 <4 Phlegmone im Gesicht

L20.8 <4 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

L27.0 <4 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L50.1 <4 Idiopathische Urtikaria

L89.27 <4 Dekubitus, Stadium 3: Ferse

M00.06 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

MO05.80 <4 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M06.00 <4 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M06.10 <4 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

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

M10.47 <4 Sonstige sekundére Gicht: Kndchel und FuB3 [FuBBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]

M13.16 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M13.17 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Full [Fulwurzel,
MittelfuB3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fufles]

M17.0 <4 Primére Gonarthrose, beidseitig

M24.81 <4 Sonstige néher bezeichnete Gelenkschddigungen, anderenorts nicht klassifiziert:

Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M25.46 <4 Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.51 <4 Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M25.56 <4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M32.1 <4 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

M40.12 <4 Sonstige sekundire Kyphose: Zervikalbereich

M42.10 <4 Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelséule

M48.00 <4 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelséule

M48.14 <4 Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Thorakalbereich

M54.4 <4 Lumboischialgie

M65.85 <4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M75.1 <4 Liasionen der Rotatorenmanschette

M79.11 <4 Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M79.84 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M80.00 <4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere Lokalisationen

M&80.08 <4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

MS81.08 <4 Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel,
Wirbelséule]

M85.37 <4 Ostitis condensans: Knochel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Ful3es]

N12 <4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

N13.3 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Hydronephrose

N13.6 <4 Pyonephrose

N17.89 <4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht niher bezeichnet

N17.93 <4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

N17.99 <4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht niher bezeichnet

N18.4 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N20.9 <4 Harnstein, nicht ndher bezeichnet

N31.88 <4 Sonstige neuromuskulare Dysfunktion der Harnblase

Q24.5 <4 Fehlbildung der Koronargefale

Q27.2 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nierenarterie

R00.1 <4 Bradykardie, nicht néher bezeichnet

R04.2 <4 Hamoptoe

R0O7.1 <4 Brustschmerzen bei der Atmung

R10.1 <4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

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

RI1 <4 Ubelkeit und Erbrechen

R29.6 <4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R33 <4 Harnverhaltung

R56.8 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Krampfe

R60.0 <4 Umschriebenes Odem

R60.1 <4 Generalisiertes Odem

R77.88 <4 Sonstige ndher bezeichnete Verdnderungen der Plasmaproteine

S00.85 <4 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S00.95 <4 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht néher bezeichnet: Prellung

S02.3 <4 Fraktur des Orbitabodens

S06.0 <4 Gehirnerschiitterung

S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung

S22.04 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

522.43 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S32.01 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.4 <4 Fraktur des Acetabulums

S36.03 <4 Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms
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S37.01
S542.29
S42.3
S52.51
S72.41
S80.1
T18.9
T44.7
T50.7
T58
T75.4
T78.1
T78.3
T78.4
T79.3
T80.5
T82.5

T82.8
T84.20
T88.7
703.5

Z45.01
753

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

<4

<4
<4
<4

Prellung und Hdmatom der Niere

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des Humerusschaftes

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Unterschenkels
Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht néher bezeichnet

Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht klassifiziert
Vergiftung: Analeptika und Opioid-Rezeptor-Antagonisten

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Schéiden durch elektrischen Strom

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Anaphylaktischer Schock durch Serum

Mechanische Komplikation durch sonstige Geréte und Implantate im Herzen und in
den GefdBen

Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefden

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen: Wirbelsdule

Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer
Droge

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuldre Krankheiten
Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators
Personen, die Einrichtungen des Gesundheitswesens wegen spezifischer
MaBnahmen aufgesucht haben, die aber nicht durchgefiihrt wurden

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

1-275.0
9-984.7
3-052

8-640.0

8-933
8-980.0

9-984.8
8-837.00

1-266.0

8-837.m0

9-984.b
8-800.c0

9-984.6
1-275.1

285
228
213
166

155
152

138
131

127

85

78
73

70
65

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
Mafnahmen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

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

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefa3en: Ballon-
Angioplastie: Eine Koronararterie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Bei
implantiertem Schrittmacher

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefaf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie und
Druckmessung im linken Ventrikel
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9-984.9
8-561.2

9-320

8-152.1
1-266.2

8-837.ml1
8-930
8-701
1-710
8-980.10

5-934.0
8-837.m3

1-275.5

1-279.a

1-266.1
1-275.2
8-771

8-831.0
8-706

9-984.a
1-279.0

8-020.x
8-980.11

9-500.0
8-837.m2

1-273.2
8-144.2
8-980.20
8-561.1
8-800.cl
1-620.00

5-311.1
5-916.a0

5-916.a3

50
49

48

47
46

44
30
28
25
24

23
21

20

19

18

17

17
17
12
11
10

10
10

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

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

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt: Kipptisch-
Untersuchung zur Abklarung von Synkopen

Perkutan-transluminale GefaB3intervention an Herz und Koronargefa3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Einfache endotracheale Intubation

Ganzkorperplethysmographie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von
Bypassgefifien

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefaf3en:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhaltnisse durch
Druckdrahtmessung

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle: Legen

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefaen: Bestimmung des
Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

Therapeutische Injektion: Sonstige

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Patientenschulung: Basisschulung

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung des Shuntvolumens
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Mafnahmen

Temporidre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

Tempordre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
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8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: GrofSlumig

8-800.g1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

8-981.0 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

1-273.5 <4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen Flussreserve

1-275.4 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie,
Druckmessung in der Aorta und Aortenbogendarstellung

1-424 <4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-800.c2 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-800.g0 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

8-810.86 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000
Einheiten

8-812.50 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.52 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-831.5 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefafle: Legen eines
groflumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-837.01 <4 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en: Ballon-
Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

1-266.3 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt:
Medikamentoser Provokationstest (zur Erkennung von Arrhythmien)

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-030 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-031 <4 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie

3-224.0 <4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

5-394.5 <4 Revision einer BlutgefaBBoperation: Revision eines arteriovendsen Shuntes

5-433.21 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-839.91 <4 Andere Operationen an der Wirbelsédule: Implantation von Material in einen

Wirbelkdrper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkdrper

5-892.0b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Bauchregion

5-896.1¢ <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBfldchig: Oberschenkel und Knie

5-900.1¢ <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut:
Sekunddrnaht: Oberschenkel und Knie

5-984 <4 Mikrochirurgische Technik

8-132.3 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

8-133.0 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-144.1 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem

8-812.60 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-837.k0 <4 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefaf3en: Einlegen
eines nicht medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.m4 <4 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféfen: Einlegen

eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien
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8-837.m5 <4 Perkutan-transluminale GefaB3intervention an Herz und Koronargefaf3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-853.80 <4 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

8-980.30 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

8-987.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

8-987.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21
Behandlungstage

8-98g.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-204.2 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme

1-207.x <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

1-273.x <4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-279.8 <4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefdfen: Sondierung von
Kollateralgefafen

1-432.01 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-447 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

1-448.0 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System: Leber

1-481.4 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelséule

1-494.8 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

1-502.6 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-845 <4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-854.7 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk

5-067.0 <4 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

5-069.40 <4 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring des N.
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

5-072.01 <4 Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-077.3 <4 Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch kollare Mediastinotomie

5-380.65 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefdBen: Arterien viszeral: A.
mesenterica superior

5-388.12 <4 Naht von BlutgefaBlen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-388.al <4 Naht von Blutgeféfen: Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

5-389.6x <4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien viszeral: Sonstige

5-401.10 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafle: Axillar: Ohne Markierung

5-401.x <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Sonstige

5-432.1 <4 Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

5-452.a0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-455.21 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozékalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.91 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum

und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-467.03 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
5-467.0x <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
5-490.1 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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5-491.2
5-492.01
5-531.1
5-549.5
5-572.1
5-573.40
5-784.0f
5-784.7k
5-787.5¢e
5-790.5f
5-794.0k
5-794 kk
5-810.50
5-814.3
5-820.00
5-820.41
5-850.d9
5-851.¢9
5-852.69
5-859.18
5-865.7
5-891
5-892.07
5-892.09
5-892.1c
5-892.1f
5-896.0¢
5-896.0f
5-896.1b

5-916.al

5-916.ax

5-983
6-002.e6

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

<4

<4

<4
<4

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief
Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Zystostomie: Perkutan

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

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

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

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie ldngs, offen chirurgisch,
total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Unterschenkel

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

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Hand

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

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

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flichig: Bauchregion

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitéten

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

Reoperation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.500 mg bis unter
1.750 mg
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

6-002.p3 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 150 mg bis unter
200 mg

6-002.p4 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis unter
250 mg

6-002.p9 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis unter
500 mg

6-006.22 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 9.000 mg bis unter 12.000
mg

8-018.2 <4 Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

8-020.8 <4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-100.6 <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexiblem
Instrument

8-125.1 <4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

8-146.x <4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

8-148.0 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

8-152.0 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard

8-153 <4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

8-159.x <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-176.2 <4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporirem
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-190.20 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.22 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.32 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.0b <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anisthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig:
Bauchregion

8-192.0g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflachig: Fufl

8-542.11 <4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-642 <4 Temporére interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-800.61 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:

Patientenbezogene Thrombozytenkonzentrate: 2 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.c3 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-800.g3 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate

8-810.85 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000
Einheiten

8-810.8d <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 25.000 Einheiten bis unter 30.000
Einheiten

8-810.j7 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g

8-810.w2 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g
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8-810.w3 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

8-812.61 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-812.62 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

8-837.m7 <4 Perkutan-transluminale Gefaflintervention an Herz und Koronargefa3en: Einlegen
eines medikamentefreisetzenden Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-837.t <4 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargefaf3en:
Thrombektomie aus Koronargefdf3en

8-840.0a <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent: Gefdf3e viszeral

8-853.70 <4 Héamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-853.81 <4 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-916.11 <4 Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Am thorakalen Grenzstrang

8-980.21 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

8-980.31 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

8-980.40 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208
Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

8-980.51 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 2760
Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte

8-98f.11 <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-98g.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

9-999.05 <4 Nicht belegte Schliisselnummern: Nicht belegte Schliisselnummern, Liste 1: Nicht
belegte Schliisselnummer 9-999.05

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen | Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

AMO7 Privatambulanz Privatambulanz Innere
Medizin
AMO8 Notfallambulanz (24h)
AM11  Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-275.0 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere
MafBnahmen
5-378.52 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators:

Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 77



&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

17,94
13,56

4,38

0,00
17,94
115,44035

10,37
5,99

4,38

0,00

10,37

199,71070

40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und | Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin und Endokrinologie und

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Kardiologie
Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

AQ23 Innere Medizin
AQ25

Diabetologie
AQ26
AQ28
ZF07 Diabetologie
ZF09 Geriatrie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

41,46
40,74

0,72
2,20

39,26
52,75089
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,72
1,72

0,00
0,00

1,72
1204,06976

1,96
1,90

0,06
0,00

1,96
1056,63265

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,85
Personal mit direktem 0,85
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,85

Fille je VK/Person 2436,47058
Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 428
Personal mit direktem 4,28
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 4,28
Fille je VK/Person 483,87850
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher |Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQI2 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

ZP01 Basale Stimulation

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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B-[3].1 Gastroenterologie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Gastroenterologie

0700
Hauptabteilung

Priv.- Doz. Dr. med. Ulrich Peitz

Chefarzt

0251/5007 - 2313

0251/5007 -2318

u.peitz@alexianer.de

Loerstraf3e 23

48153 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/
gastroenterologie/

B-[3].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 § 135¢ SGB V

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

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VIl11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIl4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Tumoren des Verdauungstraktes

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI140 Schmerztherapie

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO06 Endosonographie

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 1580
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

C25.0 46 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

K56.4 45 Sonstige Obturation des Darmes

A09.9 44 Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

K57.32 41 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K85.80 39 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K86.1 36 Sonstige chronische Pankreatitis

K80.31 32 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.51 30 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K83.0 30 Cholangitis

A09.0 26 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
Ursprungs

K57.22 26 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K57.31 25 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K55.0 23 Akute GefaBkrankheiten des Darmes

C22.0 22 Leberzellkarzinom

K21.0 22 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

D50.0 20 Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

K83.1 20 Verschluss des Gallenganges

D50.8 19 Sonstige Eisenmangelandmien

K92.2 19 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

D37.70
K85.20
K22.2
K26.0
K86.0
C78.7
K25.0
K57.30
K70.3
C20
K55.32
K66.0
K74.6
K85.81
K91.88

D12.0
K29.1
K31.82
R63.4
K30
Cl15.5
K29.0
R11
R13.9
C22.1
C24.0
K56.5
K85.21
C25.2
K51.0
Ké64.1
K85.10
K&6.3
R10.1
A08.1
C18.7
C24.1
D12.2
D12.3
K22.6
K55.22
K75.0
K92.1
N39.0
T18.1
A04.5
C18.8
C25.1
D62
K29.6
K52.8
K56.6
K59.09
K85.00

18
18
17
17
17
16
16
16
16
14
14
14
13
13
13

12
12
12
12
11
10
10
10
10

O

[} Mo Nke Mo Wie Mo Nie ) NRe TN N B N B N N I IR e e e e oo clie clie cBiNo RN o RiNo)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Osophagusverschluss

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sekundire bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Alkoholische Leberzirrhose

Bosartige Neubildung des Rektums

Angiodysplasie des Diinndarmes mit Blutung

Peritoneale Adhésionen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Mafnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Gutartige Neubildung: Zékum

Sonstige akute Gastritis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Abnorme Gewichtsabnahme

Funktionelle Dyspepsie

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Akute hdmorrhagische Gastritis

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Intestinale Adhésionen [Briden] mit Obstruktion

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Héamorrhoiden 2. Grades

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Pseudozyste des Pankreas

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Mallory-Weiss-Syndrom

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Leberabszess

Meléna

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
Fremdkéorper im Osophagus

Enteritis durch Campylobacter

Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

Akute Blutungsanédmie

Sonstige Gastritis

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Sonstige und nicht niher bezeichnete intestinale Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

T85.51

A41.9
C50.9
DI12.8
K22.0
K31.88
K51.8
K52.1
Ké63.3
K63.5
K65.09
A04.70

A04.71

C21.1
C23

C80.0
D12.5
F45.1
K20

K21.9
K22.7
K44.9
K59.8
K62.4
K92.0
N10

R59.0
T81.0

A04.0
A04.3
B99

C15.3
C16.0
Cl16.2
C25.8
DO01.0
D13.1
D13.2
D37.4
D37.6

186.82
K22.1
K22.5
K253
K50.0
K50.1
K50.82

K80.20

6

E NV, BV IV, RV BV, N, N, SV, RV, V]

N

R N IR T S E it T S S S N S S

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Sepsis, nicht nidher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Rektum

Achalasie der Kardia

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des Duodenums
Sonstige Colitis ulcerosa

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Darmulkus

Polyp des Kolons

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit sonstigen
Organkomplikationen

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Osophagitis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

Barrett-Osophagus

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrin

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen

Stenose des Anus und des Rektums

Héamatemesis

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Lymphknotenvergroferung, umschrieben

Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Carcinoma in situ: Kolon

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Duodenum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengénge

Rektumvarizen

Osophagusulkus

Divertikel des Osophagus, erworben

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

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

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
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K80.50 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K85.11 <4 Bilidre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K91.81 <4 Insuffizienzen von Anastomosen und Néhten nach Operationen an Gallenblase und
Gallenwegen

R10.4 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Bauchschmerzen

R18 <4 Aszites

T18.9 <4 Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht néher bezeichnet

T85.53 <4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate in den
Gallenwegen

A41.51 <4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

B37.81 <4 Candida-Osophagitis

Cl54 <4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

C18.2 <4 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C184 <4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C25.9 <4 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

C34.9 <4 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

Col <4 Bosartige Neubildung der Prostata

C78.8 <4 Sekundére bdsartige Neubildung sonstiger und nicht niher bezeichneter
Verdauungsorgane

DO01.5 <4 Carcinoma in situ: Leber, Gallenblase und Gallengéinge

D17.5 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen Organe

D37.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D48.7 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige néher bezeichnete
Lokalisationen

D52.0 <4 Alimentdre Folsdure-Mangelandmie

E11.40 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

F45.0 <4 Somatisierungsstorung

121.4 <4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

K22.88 <4 Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

K26.3 <4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.9 <4 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder
Perforation

K28.0 <4 Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Blutung

K29.5 <4 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K31.81 <4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung

K51.5 <4 Linksseitige Kolitis

K55.1 <4 Chronische GefaB3krankheiten des Darmes

K56.7 <4 Ileus, nicht ndher bezeichnet

K57.12 <4 Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K58.1 <4 Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-praddominant [RDS-D]

K58.2 <4 Reizdarmsyndrom, Obstipations-prddominant [RDS-O]

K58.3 <4 Reizdarmsyndrom mit wechselnden (gemischten) Stuhlgewohnheiten [RDS-M]

K58.8 <4 Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K60.0 <4 Akute Analfissur

K62.1 <4 Rektumpolyp

K62.5 <4 Hamorrhagie des Anus und des Rektums

K62.6 <4 Ulkus des Anus und des Rektums

K64.0 <4 Héamorrhoiden 1. Grades

K72.0 <4 Akutes und subakutes Leberversagen

K74.4 <4 Sekundaire bilidre Zirrhose

K80.41 <4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K81.0 <4 Akute Cholezystitis
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K83.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

K92.8 <4 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems

M34.1 <4 CR(E)ST-Syndrom

N18.3 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N18.5 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

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

T81.4 <4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T85.52 <4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
unteren Gastrointestinaltrakt

T85.74 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische Gastrostomie-
Sonde [PEG-Sonde]

A04.1 <4 Darminfektion durch enterotoxinbildende Escherichia coli

A08.3 <4 Enteritis durch sonstige Viren

A40.3 <4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.0 <4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A49.1 <4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

A49.8 <4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter Lokalisation

B15.9 <4 Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

B17.0 <4 Akute Delta-Virus- (Super-) Infektion eines Hepatitis-B- (Virus-) Trigers

B20 <4 Infektiose und parasitire Krankheiten infolge HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

B25.80 <4 Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren

B27.8 <4 Sonstige infektiose Mononukleose

Co1 <4 Bosartige Neubildung des Zungengrundes

C10.8 <4 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C17.1 <4 Bosartige Neubildung: Jejunum

Cl17.2 <4 Bosartige Neubildung: Tleum

C18.0 <4 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.3 <4 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

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

C253 <4 Bosartige Neubildung: Ductus pancreaticus

C34.2 <4 Bosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C34.8 <4 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend

C43.3 <4 Bosartiges Melanom sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Gesichtes

C43.5 <4 Bosartiges Melanom des Rumpfes

C49.2 <4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren
Extremitit, einschlieBlich Hiifte

C57.0 <4 Bosartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C77.1 <4 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung: Intrathorakale
Lymphknoten

C78.0 <4 Sekundére bosartige Neubildung der Lunge

C79.7 <4 Sekundére bosartige Neubildung der Nebenniere

C81.7 <4 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

C82.9 <4 Follikuldres Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C85.1 <4 B-Zell-Lymphom, nicht niher bezeichnet

C91.10 <4 Chronische lymphatische Leuk&mie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

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

D00.1 <4 Carcinoma in situ: Osophagus

D124 <4 Gutartige Neubildung: Colon descendens

D13.4 <4 Gutartige Neubildung: Leber

DI13.5 <4 Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengédnge und Gallenblase

D13.6 <4 Gutartige Neubildung: Pankreas

D37.2 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Diinndarm

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

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 86



&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

D40.0
D46.5
D48.1

D48.4
D51.0
D64.8
D68.23
E10.40

E11.91
E34.0
E74.0
E78.9
E80.6
E85.8
E86
F06.2
F10.0

F10.4
F12.2
F20.0
F32.9
F41.0
F43.0
F45.31
G62.80
G62.88
126.0
150.14
163.3
163.8
170.22

172.8
174.8
181
185.0
186.80
187.1
195.2
J18.0
J18.1
J69.0
K13.7
K224
K254
K25.6

K26.1
K28.3
K29.2
K294
K29.7

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

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

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

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

<4
<4
<4
<4
<4

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Refraktdre Andmie mit Mehrlinien-Dysplasie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum
Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

Sonstige ndher bezeichnete Andmien

Hereditdrer Faktor-VII-Mangel

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Karzinoid-Syndrom

Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]

Storung des Lipoproteinstoffwechsels, nicht nidher bezeichnet

Sonstige Storungen des Bilirubinstoffwechsels

Sonstige Amyloidose

Volumenmangel

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: Abhéngigkeitssyndrom
Paranoide Schizophrenie

Depressive Episode, nicht nidher bezeichnet

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Akute Belastungsreaktion

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes Verdauungssystem
Critical-illness-Polyneuropathie

Sonstige niher bezeichnete Polyneuropathien

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Atherosklerose der Extremitétenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m
Aneurysma und Dissektion sonstiger ndher bezeichneter Arterien
Embolie und Thrombose sonstiger Arterien

Pfortaderthrombose

Osophagusvarizen mit Blutung

Diinndarmvarizen

Venenkompression

Hypotonie durch Arzneimittel

Bronchopneumonie, nicht niher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Lisionen der Mundschleimhaut
Dyskinesie des Osophagus

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht nidher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht néher bezeichnet, mit Blutung und
Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Alkoholgastritis

Chronische atrophische Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet
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K29.8 <4 Duodenitis

K31.1 <4 Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

K31.7 <4 Polyp des Magens und des Duodenums

K35.30 <4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K43.5 <4 Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén

K52.9 <4 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht niher bezeichnet

K55.31 <4 Angiodysplasie des Diinndarmes ohne Angabe einer Blutung

K55.8 <4 Sonstige Gefaflkrankheiten des Darmes

K56.0 <4 Paralytischer Ileus

K57.33 <4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K59.00 <4 Obstipation bei Kolontransitstérung

K59.02 <4 Medikamentos induzierte Obstipation

K59.1 <4 Funktionelle Diarrhoe

K59.3 <4 Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K63.8 <4 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K64.2 <4 Hiamorrhoiden 3. Grades

K64.8 <4 Sonstige Himorrhoiden

K64.9 <4 Hamorrhoiden, nicht ndher bezeichnet

K65.8 <4 Sonstige Peritonitis

K65.9 <4 Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

K70.1 <4 Alkoholische Hepatitis

K71.2 <4 Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

K71.9 <4 Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K74.3 <4 Primére bilidre Zirrhose

K75.9 <4 Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K76.6 <4 Portale Hypertonie

K76.8 <4 Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.01 <4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

KS80.10 <4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.21 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.30 <4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K83.5 <4 Bilidre Zyste

K86.2 <4 Pankreaszyste

K86.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

K91.1 <4 Syndrome des operierten Magens

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

K91.4 <4 Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

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

L02.4 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

M35.3 <4 Polymyalgia rheumatica

M47.96 <4 Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M48.06 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M51.1 <4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdden mit Radikulopathie

M79.10 <4 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M79.88 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

M80.08 <4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelséule]

M80.48 <4 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelséule]

N17.83 <4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N20.0 <4 Nierenstein

N20.1 <4 Ureterstein
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N32.1
N80.0
Q43.8
Q453
Q85.8
R07.3
R09.1
R10.0
R13.0
R14
RIS
R31
R33
R50.2
R57.1
R58
S06.0
$22.06
S42.29
$72.10
T18.2
T45.0
T50.9

T78.1
T82.7

703.8

<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

Vesikointestinalfistel

Endometriose des Uterus

Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Darmes
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Pankreas und des Ductus pancreaticus
Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Brustschmerzen

Pleuritis

Akutes Abdomen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
Flatulenz und verwandte Zustéinde

Stuhlinkontinenz

Nicht niher bezeichnete Himaturie

Harnverhaltung

Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]

Hypovolédmischer Schock

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Gehirnerschiitterung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

Fremdkorper im Magen

Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika

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

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerite, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefden

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsféllen

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

1-632.0
3-05a
3-056
1-440.a

3-055.0
3-054
1-650.2
1-640
3-055.1
5-469.e3
5-513.1

1-444.7
9-984.7
8-800.c0

1-650.1
1-651
5-452.61

1352
520
504
503

479
454
446
249
174
155
146

145
143
134

130
129
119

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Endosonographie des Retroperitonealraumes

Endosonographie des Pankreas

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

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

Endosonographie des Duodenums

Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

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

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Sigmoideoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge
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1-63b
5-469.d3
1-650.0
5-513.40

9-984.8
5-513.b

5-513.20
8-020.x
1-632.1

1-636.1

5-452.60

5-526.el

9-984.b
5-526.b

8-930

1-642
5-514.53

1-654.0
1-655
1-641
9-984.6
9-984.9
1-444.6
1-447
5-449.d3
8-148.0
5-452.62

8-831.0
5-429.7
8-980.0

1-631.0
3-053
1-442.0

5-513.d
8-933
5-514.m3
5-513.f1

1-630.0
5-451.92

5-513.a

117
115
114
103

103
98

95
93
86

70

66

65

62
58

55
53

52
49
48
46
41
40
38
37
37
36

35
34
34

32
30
27

27
26
25
24

23
22

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Entfernung von alloplastischem
Material

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Therapeutische Injektion: Sonstige

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

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums): Durch
Push-and-pull-back-Technik

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Malnahmen
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem
Material

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

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

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

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefdfle: Legen

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Endosonographie des Magens

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Bougierung

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Andere Operationen an den Gallengéngen: Dilatation: Perkutan-transhepatisch
Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Dilatation
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9-984.a
3-058
5-452.82
5-451.a2

5-431.20
1-440.6

1-853.2

5-449.e3
5-513.21

5-526.1
5-526.d
1-426.3
1-440.9
5-452.a0
5-469.53
5-514.p3
5-529.n3
8-701

5-433.52

5-513.¢c
8-100.6

8-146.0
8-148.1
1-440.7

1-646
1-654.1
5-526.a
8-152.1
8-919
1-442.2
5-433.21
5-517.03

5-526.20
8-123.1

21
20
20
19

18
17

15

14
14

14
14
13
12
12
12
12
12
12

11

11
11

11
11
10
10
10
10
10
10
9

9

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Endosonographie des Rektums

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Gallengénge

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengiangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille (Papillotomie)
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen
auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip: Endoskopisch

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

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transgastrale Drainage
einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines nicht selbstexpandierenden
Stents

Einfache endotracheale Intubation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Blutstillung
Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit flexiblem
Instrument

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas:
Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei anatomischer
Besonderheit

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Dilatation

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Komplexe Akutschmerzbehandlung

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pankreas

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und Stent-Prothesen in die
Gallengénge: Einlegen oder Wechsel eines selbstexpandierenden ungecoverten
Stents: Perkutan-transhepatisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung: Mit Kérbchen
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
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8-980.10
5-429.a

5-489.2
8-541.6

3-051
5-429.¢
5-469.j3
5-482.01
5-513.m0

8-153
8-800.cl

8-987.10

1-643.3
1-652.1
3-059
5-429.j1

5-489.e
5-513.22

5-513.n0
5-514.¢3

8-146.x
5-422.55

5-513.2x
5-514.b3

8-144.0
8-812.60

8-987.11

1-440.8

1-441.0
1-620.01

1-636.0
5-422.24

5-429.d

9

8

oo

~N 39

N

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

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

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Arteriell

Endosonographie des Osophagus

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Schlingenresektion: Endoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Ein Stent

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

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

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

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie] [POCS]:
Cholangioskopie der Gallenwege proximal der Hepatikusgabel

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Koloskopie
Endosonographie der Bauchhohle [Laparoskopische Sonographie]

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Mit
mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: Eine Stent-Prothese

Andere Operationen an den Gallengédngen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Perkutan-transhepatisch

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Radiofrequenzablation

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Steinentfernung: Sonstige
Andere Operationen an den Gallengéingen: Entfernung von alloplastischem Material:
Perkutan-transhepatisch

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroB3lumig

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengingen und Pankreas:
Pankreas

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas: Leber
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums):
Einfach (durch Push-Technik)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Exzision,
endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
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5-449.83 4 Andere Operationen am Magen: Ligatur (Banding) von Fundusvarizen:
Endoskopisch

5-469.03 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-469.k3 4 Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer selbstexpandierenden

Prothese: Endoskopisch

5-489.d 4 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-529.p0 4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents

5-572.1 4 Zystostomie: Perkutan

8-100.8 4 Fremdkéorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagogastroduodenoskopie

8-120 4 Magenspiilung

8-125.2 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde: Uber eine
liegende PEG-Sonde, endoskopisch

8-179.x 4 Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

8-831.5 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefidl3e: Legen eines
groBlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-98g.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

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

8-98g.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

8-98g.13 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

1-494.6 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Peritoneum

1-494.8 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

1-620.00 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
MaBnahmen

1-620.0x <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

5-407.2 <4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

5-433.50 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Elektrokoagulation

5-452.63 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion

5-452.al <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen

5-454.10 <4 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch

5-469.21 <4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

5-469.h3 <4 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Diinndarmes: Endoskopisch

5-513.31 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Exzision: Papillektomie

5-513.40 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Destruktion: Elektrokoagulation

5-513.ql <4 Endoskopische Operationen an den Gallengingen: Therapeutische direkte

Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]: Cholangioskopie der Gallenwege
proximal der Hepatikusgabel

5-517.13 <4 Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und Stent-Prothesen in die
Gallengénge: Einlegen oder Wechsel von zwei selbstexpandierenden ungecoverten
Stents: Perkutan-transhepatisch

5-529.p1 <4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines nicht
selbstexpandierenden Stents

5-549.5 <4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
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5-572.0
5-916.a4

8-112.0
8-144.1
8-146.1
8-146.2
8-547.2
8-771
8-800.c2
8-812.51

8-831.2
8-980.11

8-98£.0

8-98¢.12

1-432.01
1-652.2
1-844
3-100.0
5-299.2

5-311.0
5-422.50

5-422.52
5-429.j2
5-433.24

5-451.71

5-451.73
5-451.90
5-452.80
5-455.72
5-455.75
5-482.g

5-489.0

<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

Zystostomie: Offen chirurgisch

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal

Extrakorporale StoBBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in sonstigen Organen:
Pankreas

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Pankreas

Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle: Wechsel
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14 Behandlungstage

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion
Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Sigmoideoskopie
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines Zenker-
Divertikels, endoskopisch

Tempordre Tracheostomie: Tracheotomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Entfernung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

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

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Andere Operation am Rektum: Ligatur
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5-489,j
5-513.h0
5-513.ml

5-526.5
5-526.k

5-529.p2

5-529.r2

5-916.a0
8-018.0
8-100.9

8-123.0
8-123.x
8-124.0
8-125.1

8-128
8-148.x
8-154.2
8-159.x
8-190.20

8-800.20
8-812.50
8-853.82
8-903

8-98g.14

1-100

1-207.0
1-313.x
1-407.2

1-408.0
1-424

1-426.4
1-426.7

1-426.a

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<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 Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringféormigen Clip
Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Endoskopische Operationen an den Gallengéingen: Einlegen oder Wechsel von
selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Zwei Stents

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Drainage
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Transgastrale oder transduodenale
Punktion des Pankreasganges

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Endoskopische
transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines
selbstexpandierenden Stents

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Transduodenale Drainage
einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit Einlegen eines nicht selbstexpandierenden
Stents

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

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit flexiblem
Instrument

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde:
Transnasal, endoskopisch

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
Héamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
(Analgo-)Sedierung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

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

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Schilddriise

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mesenterial
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1-432.00

1-441.1
1-445
1-448.x
1-449.x
1-466.00

1-493.5
1-494.5

1-494 x
1-551.0
1-63a
1-645
1-652.0
1-661
1-695.1
1-710
1-843
1-845
1-859.x
3-24x
5-311.1
5-380.93
5-388.al
5-389.6x
5-419.5
5-422.20
5-429.1
5-429.jc
5-429 k1
5-433.20
5-433.25
5-433.5x
5-433.60
5-433.61
5-449.83
5-449 u3

5-450.2

<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

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas: Gallenblase
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System: Sonstige
Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Sonstige
Transrektale Biopsie an ménnlichen Genitalorganen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Bauchwand
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Bauchwand

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Zugang durch retrograde Endoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma: Ileoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Diinndarm

Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Tempordre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefd3en: Tiefe Venen: V.
subclavia

Naht von Blutgefaen: Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

Anderer operativer Verschluss an BlutgefdBen: Arterien viszeral: Sonstige

Andere Operationen an der Milz: Vicrylnetzimplantation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus: Exzision,
endoskopisch: Exzision ohne weitere Malnahmen

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Sklerosierung von
Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei selbstexpandierender Prothese:
Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese mit Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei nicht selbstexpandierender
Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Exzision ohne weitere Mafinahmen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision,
endoskopisch: Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Anzahl der
Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Anzahl der
Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 oder mehr Polypen

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch
einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Entfernung von Clips durch elektrische
Desintegration: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Kolon
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Ziffer

5-451.75

5-451.b0

5-452.64

5-452.70

5-452.71

5-452.72

5-452.9x

5-454.20
5-455.41

5-455.71

5-455.cl

5-456.00
5-459.2

5-467.03
5-469.c3
5-469.v

5-469.x3
5-470.11
5-482.81
5-482.10
5-484.27
5-484.35
5-484.52
5-501.00

5-502.5
5-512.20

5-512.40

5-513.s

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

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

<4
<4

<4

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Vollwandexzision
[EFTR]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Diinndarmes: Anzahl
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
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, Push-and-pull-back-Technik: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens, transversum
und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts
und links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit
Ileostoma

Bypass-Anastomose des Darmes: Diinndarm zu Dickdarm

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Endoskopie durch Push-and-pull-back-Technik
Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums:
Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuldre Resektion unter Belassen des
Paraproktiums: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch
mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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

Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger Segmentkombinationen
Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen chirurgisch

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-Anastomose: Offen chirurgisch
Endoskopische Operationen an den Gallengidngen: Verwendung eines Einmal-
Duodenoskops
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Ziffer

5-514.h3

5-514.n3
5-514.ul

5-515.2
5-521.0
5-523.0
5-524.2
5-526.f1
5-529.bx
5-534.1
5-543.1
5-557.ax
5-562.9
5-590.21

5-839.a0

5-839.h0

5-892.0b
5-896.1d

5-916.a3

5-916.a5

5-932.18
5-98c.2
5-995
6-001.hb
6-002.p2
6-002.p6
6-002.p9
6-002.pb
6-002.pn

6-003.8

<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

Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von zwei oder mehr nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Perkutan-transhepatisch

Andere Operationen an den Gallengidngen: Bougierung: Perkutan-transhepatisch
Andere Operationen an den Gallengédngen: Therapeutische perkutan-transhepatische
Endoskopie der Gallenwege: Kleinkalibriges Cholangioskop

Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengéinge: Resektion, mit
biliodigestiver Anastomose

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas: Exzision
Innere Drainage des Pankreas: Pankreatogastrostomie

Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer Prothese: Nicht
selbstexpandierend

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion
Rekonstruktion der Niere: Dilatation eines rekonstruktiven Nephrostomas: Sonstige
Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage, retroperitoneal:
Offen chirurgisch abdominal

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsédule: Destruktion von kndchernem Gewebe
durch Radiofrequenzablation, perkutan: 1 Wirbelkorper

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafinahmen: Bauchregion
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Gesaf3

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

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von
Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm? bis unter 1.000 cm?
Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuléres
Klammernahtgerét fiir die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am
Respirationstrakt

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.450 mg bis unter
1.650 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 300 mg bis unter
350 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis unter
700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 2.800 mg bis
unter 3.600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
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Ziffer

6-009.38
8-017.0
8-017.1
8-018.2
8-121
8-124.x
8-133.0
8-144.2
8-147.0
8-148.2
8-148.3
8-154.1
8-177.0
8-190.21
8-192.0f
8-542.11
8-543.12
8-547.1
8-700.1
8-706
8-800.c5
8-800.g1
8-800.g3
8-800.g4
8-810.66

8-810.89

8-810.8a

8-810.8b

8-812.52
8-812.53
8-812.54

8-812.56

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<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 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg bis
unter 240 mg

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernédhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Darmspiilung

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomickatheters: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Perirenal
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Pelvin
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische Spiilung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage und
temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage)
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

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

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente
Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikorpern

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter 40 TE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII: 100 kIE bis unter 200 kIE
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 10.000 Einheiten bis unter 15.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 15.000 Einheiten bis unter 20.000
Einheiten

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: Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE
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8-812.61
8-83b.25
8-849.0g

8-853.72

8-853.73

8-853.81
8-853.83

8-916.13

8-980.20
8-980.31
8-980.60

9-320

<4

<4

<4

<4

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Ethiodol

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten grofSlumigen
Stents: Ein Stent: V. portae

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144
Stunden

Héamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 144 bis 264
Stunden

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den prévertebralen Ganglien
(Plexus coeliacus, Plexus hypogastricus)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761 bis 3680
Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

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

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen | Kommentar /
Ambulanz Erliduterung

AMO7

AMO8
AM11

Privatambulanz

Notfallambulanz (24h)
Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a

SGB V

Privatambulanz
Gastroenterologie

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-650.2
5-452.61

5-452.60

1-444.7

5-452.62

1-650.0
1-444.6
5-452.82

143

44

39

18
13

Diagnostische Koloskopie: Total, mit [leoskopie

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

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
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1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
1-650.1 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 6,71
Personal mit direktem 6,67
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,04
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 6,71

Fille je VK/Person 235,46944

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 4,10

Personal mit direktem 4,06

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,04

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 4,10

Fille je VK/Person 385,36585

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und | Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 21,60
Personal mit direktem 20,50
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 1,10
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,40
Stationdre Versorgung 21,20
Fille je VK/Person 74,52830

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 1,06
Personal mit direktem 1,06
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,06

Fille je VK/Person 1490,56603

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,79
Personal mit direktem 0,79
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,79

Fille je VK/Person 2000,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,43
Personal mit direktem 0,43
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,43

Fille je VK/Person 3674,41860

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte s

Personal mit direktem 1,10

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,10

Fille je VK/Person 1436,36363

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQI12 Notfallpflege

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 103



&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQI18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[4].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO)

Name der Organisationseinheit / Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (HNO)
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Dr. med.. Sigrid Schwering

Belegirztin

02501 /3009

02501 / 588905

info@hno-muensterland.de

Westfalenstraf3e 132

48165 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/hals-
nasen-und-ohrenheilkunde-hno-i/team

PD Dr. med. Matthias Nieschalk

Belegérztin

0251/9811860

0251/44162

nie001@gmx.de

Picassoplatz 3

48143 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/hals-
nasen-und-ohrenheilkunde-hno-ii/team/

Dr. med. Ulrich Heimann

Belegarzt

0251/9811860

0251 /44162

nie001@gmx.de

Picassoplatz 3

48143 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/hals-
nasen-und-ohrenheilkunde-hno-ii/team/

Dr. med. Gaby Eikenbusch

Belegérztin

0251/56399

0251/56382

info@hno-muensterland.de

Biilt 13

48143 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/hals-
nasen-und-ohrenheilkunde-hno-i/team
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Name Dr. med. Wolfgang Hermann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt

Telefon 0251 /56399

Fax 0251 /56382

E-Mail info@hno-muensterland.de

Strasse / Hausnummer Biilt 13

PLZ / Ort 48143 Miinster

URL https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/hals-

nasen-und-ohrenheilkunde-hno-i/team

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 § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufleren Ohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und ~ Horverbessernde Operationen,
des Warzenfortsatzes chronische Mittelohrentziindungen

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege Tonsillektomie, Adenotomie

VHI10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlenchirurgie
Nasennebenhohlen

VHI3 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Funktionelle und dsthetische

Nasenoperation
VH23 Spezialsprechstunde Funktionelle und plastische

Nasenoperation, Mittelohrchirurgie

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 395
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

J34.2 182 Nasenseptumdeviation

M95.0 90 Erworbene Deformitét der Nase

J32.4 67 Chronische Pansinusitis

J35.3 16 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel

J34.8 12 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen

H71 6 Cholesteatom des Mittelohres

J34.3 4 Hypertrophie der Nasenmuscheln

H66.1 <4 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

J32.0 <4 Chronische Sinusitis maxillaris

J32.2 <4 Chronische Sinusitis ethmoidalis

RO4.1 <4 Blutung aus dem Rachen

T81.0 <4 Blutung und Hématom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

H95.0 <4 Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhdhle nach Mastoidektomie

J01.4 <4 Akute Pansinusitis

J32.8 <4 Sonstige chronische Sinusitis

J35.0 <4 Chronische Tonsillitis

J38.3 <4 Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

M94.89 <4 Sonstige ndher bezeichnete Knorpelkrankheiten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Q17.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Ohres

T81.2 <4 Versehentliche Stich- oder Risswunde wiahrend eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-215.3 356 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukése Resektion

5-214.70 220 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen Transplantaten
(Austauschplastik)
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-215.4
5-224.63

5-218.10

5-218.20

5-214.6

5-282.0
5-214.4

5-221.6
5-215.x
5-189.0
5-195.b3
5-222.0
5-289.1
5-218.00

5-195.a0

5-214.5
5-214.71
5-221.1
9-984.7
5-184.2
5-203.1
5-210.x
5-215.00
5-215.1
5-215.2
5-218.01
5-218.21
5-221x
5-222.21

5-2243

128

73

62

27

26

19
15

<4

<4

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

<4
<4

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation
Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Mehrere Nasennebenhohlen,
endonasal: Mit Darstellung der Schédelbasis (endonasale Pansinusoperation)
Plastische Rekonstruktion der inneren und duBleren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und duBeren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Korrektur mit Resektion

Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Verschluss
einer Septumperforation mit Schleimhaut-Verschiebelappen

Operationen an der Kieferhohle: Endonasal

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Sonstige

Andere Operationen am dufleren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur
Transplantation

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehorknochelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit
Implantation einer allogenen oder xenogenen Prothese (z.B. Homoio-Ossikel)
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhdhle: Infundibulotomie

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach
Tonsillektomie

Plastische Rekonstruktion der inneren und duBleren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit lokalen autogenen Transplantaten
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der
Gehdorknochelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne
Implantation einer Prothese

Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Korrektur ohne Resektion

Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit distalen autogenen Transplantaten (z.B.
Rippenknorpel)

Operationen an der Kieferhohle: Fensterung iiber mittleren Nasengang
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und
Exzision von Weichteilen

Mastoidektomie: Radikale Mastoidektomie [Anlage einer Ohrradikalhohle]
Operative Behandlung einer Nasenblutung: Sonstige

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion:
Diathermie

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie und
Abtragung von hinteren Enden

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie
Plastische Rekonstruktion der inneren und duBleren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit distalen autogenen
Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und dulleren Nase [Septorhinoplastik]:
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit distalen
autogenen Transplantaten

Operationen an der Kieferhohle: Sonstige

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Ethmoidektomie, endonasal: Mit
Darstellung der Schidelbasis

Operationen an mehreren Nasennebenhohlen: Ethmoidsphenoidektomie, endonasal
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-279.0 <4 Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

5-300.2 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

5-349.4 <4 Andere Operationen am Thorax: Entnahme von Rippenknorpel zur Transplantation

9-984.6 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen | Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

AMI15 Belegarztpraxis am
Krankenhaus

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-215.3 9 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submukose Resektion

5-216.1 8 Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

5-184.2 5 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und
Exzision von Weichteilen

5-200.5 <4 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-285.0 <4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméareingriff

5-300.5 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation einer
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-214.4 <4 Submukoése Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Verschluss
einer Septumperforation mit Schleimhaut-Verschiebelappen

5-214.70 <4 Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische
Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen Transplantaten
(Austauschplastik)

5-300.2 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision,
mikrolaryngoskopisch

5-300.7 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-184.3 <4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

5-211.11 <4 Inzision der Nase: Drainage eines Himatoms sonstiger Teile der Nase: Mit Einndhen
von Septumstiitzfolien

5-260.20 <4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldriise und eines

Speicheldriisenausfithrungsganges: Entfernung eines Speichelsteines: Speicheldriise

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 5
Fille je VK/Person 79,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 2,93
Personal mit direktem 2,92
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,93
Fille je VK/Person 134,81228

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,07
Personal mit direktem 0,07
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,07

Fille je VK/Person 5642,85714

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,03
Personal mit direktem 0,02
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,01
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,03

Fille je VK/Person 13166,66666

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,08
Personal mit direktem 0,08
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
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Stationdre Versorgung 0,08
Fille je VK/Person 4937,50000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkréfte 0,48
Personal mit direktem 0,48
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,48

Fille je VK/Person 822,91666

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréfte 0,04
Personal mit direktem 0,04
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,04

Fille je VK/Person 9875,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQOS5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement
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B-[5].1 Himatologie und Onkologie

Name der Organisationseinheit / Hiamatologie und Onkologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Holger Timmer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt / Himatologie/Onkologie/Palliativmedizin
Telefon 0251 /5007 - 2640

Fax 0251 /5007 - 2647

E-Mail h.timmer@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Loerstraf3e 23

PLZ / Ort 48143 Miinster

URL

https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/
haematologie-und-onkologie/

B-[5].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 § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren

Krankheiten

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI37 Onkologische Tagesklinik Praxis im MedicalCenter des
Clemenshospitals und an der
Steinfurter Strasse 60 b

VI38 Palliativmedizin

Vi42 Transfusionsmedizin

VP14 Psychoonkologie Durch drztliche oder psychologische

Psychotherapeutinnen

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

Vollstationére Fallzahl 262
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

C50.9 19 Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C56 16 Bosartige Neubildung des Ovars

C25.0 13 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.1 12 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C61 11 Bosartige Neubildung der Prostata

C90.00 9 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C20 7 Bosartige Neubildung des Rektums

C18.7 6 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C25.1 6 Bosartige Neubildung: Pankreaskorper

C34.0 6 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.3 6 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.9 6 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht néher bezeichnet
C34.8 5 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C64 5 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C92.00 5 Akute myeloblastische Leukdmie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Cl15.5 4 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C23 4 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C50.8 4 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
150.14 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

C16.0 <4 Bosartige Neubildung: Kardia

Cl6.2 <4 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

C25.2 <4 Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

C49.5 <4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens
C54.1 <4 Bosartige Neubildung: Endometrium

C67.9 <4 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

C71.2 <4 Bosartige Neubildung: Temporallappen

D46.2 <4 Refraktire Andmie mit Blasteniiberschuss [RAEB]

C10.8 <4 Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche iiberlappend
C16.9 <4 Bosartige Neubildung: Magen, nicht néher bezeichnet

C22.0 <4 Leberzellkarzinom

C24.0 <4 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C45.0 <4 Mesotheliom der Pleura
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

C67.8
C74.9
C79.5
C80.0
C83.3
C91.60

D46.7
K56.7
A31.0
A40.2
A40.8
A41.51
A41.58
A41.9
B48.5
C04.9
C10.2
Cl4.8

C15.0
Cl17.1
Cl17.2
C18.0
C18.2
C18.3
C18.6
C24.8
C25.9
C26.9
C31.8
C43.4
C49.9

C53.9
C54.9
C55

C57.8
C65

C66

C67.5
C71.3
C71.9
C74.0
C76.3
C78.6
C79.1

C79.3
C79.4

C81.2
C81.9
C83.1
C84.4

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

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

<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<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:
Bosartige Neubildung:

Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Nebenniere, nicht ndher bezeichnet

Sekundére bosartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
Bosartige Neubildung, primédre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
Diffuses grofizelliges B-Zell-Lymphom

Prolymphozyten-Leukdmie vom T-Zell-Typ: Ohne Angabe einer kompletten

Remission

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Ileus, nicht ndher bezeichnet

Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht ndher bezeichnet

Pneumozystose

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

iberlappend

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Mundboden, nicht ndher bezeichnet
Seitenwand des Oropharynx
Lippe, Mundhohle und Pharynx, mehrere Teilbereiche

Zervikaler Osophagus

Jejunum

lleum

Zakum

Colon ascendens

Flexura coli dextra [hepatica]

Colon descendens

Gallenwege, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Pankreas, nicht ndher bezeichnet

Ungenau bezeichnete Lokalisationen des Verdauungssystems
Nasennebenhohlen, mehrere Teilbereiche tiberlappend

Bosartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

Bosartige Neubildung:

bezeichnet

Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht niher

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung des Ureters

Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Nebennierenrinde

Bosartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken
Sekundére bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
Sekundére bosartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Harnorgane

Sekundére bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhéute

Sekundére bosartige Neubildung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des
Nervensystems

Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Mantelzell-Lymphom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 114



&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

C93.10
D61.10
E86
Gl12.2
G35.30

142.0
150.9
I61.2
163.8
J18.9
J44.00

J44.19

J84.1
K29.1
K65.09
K70.3
K85.00
K91.88

N17.83
N82.4
506.0
S42.02

<4
<4
<4
<4
<4

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

<4

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

<4
<4
<4
<4

Chronische myelomonozytéire Leukdmie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Aplastische Anédmie infolge zytostatischer Therapie

Volumenmangel

Motoneuron-Krankheit

Multiple Sklerose mit sekundér-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten
Exazerbation oder Progression

Dilatative Kardiomyopathie

Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroShirnhemisphare, nicht néher bezeichnet
Sonstiger Hirninfarkt

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht néher
bezeichnet: FEV1 nicht niher bezeichnet

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Sonstige akute Gastritis

Sonstige und nicht niher bezeichnete akute Peritonitis

Alkoholische Leberzirrhose

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Mafnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Genital- und Darmtrakt
Gehirnerschiitterung

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

1-774
8-98e.1

8-98e.0

8-98e.2

9-984.8
9-984.7
9-984.b
8-98e.3

9-984.9
8-153
8-543.12
8-148.0
8-144.1
8-152.1
8-542.11
6-002.72

9-984.a
9-984.6

325
124

94

63

34
32
30
29

16
10
10
9

|V, e Ne o)

A

Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
bis hochstens 20 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

1-853.2
8-132.3
8-144.2
5-431.21
6-005.d0
8-017.0
8-018.0
8-020.x
8-543.13
8-543.32
8-547.2
8-831.0
1-424
1-559.4
5-450.3
5-454.20
5-549.4

5-571.1
5-894.06

5-900.09
6-001.19
6-001.b7
6-001.cl
6-002.p5
6-002.pb

6-003.g2
6-003.k4

6-004.ab
6-006.20
6-006.21
6-00a.f
6-00b.f
8-018.2

8-123.1
8-146.x

<4

<4
<4
<4

<4

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

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Direktpunktionstechnik mit
Gastropexie

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene
Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente
Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente
Andere Immuntherapie: Mit Inmunmodulatoren

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdfle: Legen

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem
Bauchraum

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Hand

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Gemcitabin, parenteral: 19,0 g bis unter
220¢g

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin, parenteral: 80
mg bis unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700 mg bis unter
800 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 3: Lenalidomid, oral: 75 mg bis unter 100 mg
Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 400 mg bis
unter 500 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral: 3,00 mg bis unter
3,25 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 3.000 mg bis unter 6.000
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg bis unter 9.000
mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ribociclib, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-522.61 <4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestiitzter Einstellung

8-541.6 <4 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: Arteriell

8-543.11 <4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-543.22 <4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

8-543.51 <4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-980.0 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-980.40 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208
Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

8-98g.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

8-98g.14 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen |Kommentar /
Ambulanz Erliduterung

AMO7 Privatambulanz Die amb. Behandlung
erfolgt in der
Gemeinschaftspraxis fiir
Héamatologie und
Onkologischen Miinster
(Diiesbergweg 128 und
Steinfurterstrafle 60b).

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[5].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 0,33 Der érztliche Dienst der Klinik fiir Himatologie und
Onkologie wird durchgéngig von den Anésthesisten und
Internisten unterstiitzt.

Personal mit direktem 0,33
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,33

Fille je VK/Person 793,93939

davon Fachirztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrifte 0,33

Personal mit direktem 0,33

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,33

Fille je VK/Person 793,93939

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und | Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ27 Innere Medizin und Hédmatologie und Onkologie

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF30 Palliativmedizin
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 12,37
Personal mit direktem 12,34
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 12,37
Fille je VK/Person 21,18027

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,27
Personal mit direktem 0,27
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,27

Fille je VK/Person 970,37037

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,08
Personal mit direktem 0,08
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,08

Fille je VK/Person 3275,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 0,74
Personal mit direktem 0,74
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,74

Fille je VK/Person 354,05405

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,19

Personal mit direktem 0,19

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,19

Fille je VK/Person 1378,94736

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséitzlicher |Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath Zusitzlich: Aromaexpertin
ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP20 Palliative Care
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusiitzlicher |Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
ZP30 Pflegeexpertin und Pflegeexperte
Herzinsuffizienz (DGGP)
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B-[6].1 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Name der Organisationseinheit / Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1600

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. med. Gunnar Méllenhoff

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt / Unfall- und orthopédische Chirurgie
Telefon 0251/5007 - 2331

Fax 0251/5007 - 2333

E-Mail g.moellenhoff@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Loerstral3e 23

PLZ /Ort 48143 Miinster

URL https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/

unfall-und-orthopaedische-chirurgie/

B-[6].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 § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule 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 Ful3es
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC58 Spezialsprechstunde Notfallsprechstunde, Kassenarztliche
Sprechstunde,
Osteosynthesesprechstunde,
Berufsgenossenschaftliche
Sprechstunde, Endoprothetik
Sprechstunde,Kniesprechstunde,
Handchirurgische Sprechstunde,
Sprechstunde septische Chirurgie
VC63 Amputationschirurgie
VC65 Wirbelséulenchirurgie
VOI15 FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 1006
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

M17.1 178 Sonstige primére Gonarthrose

Milé6.1 127 Sonstige primére Koxarthrose

S83.53 112 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
S06.0 51 Gehirnerschiitterung

T84.05 35 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
M54.4 34 Lumboischialgie
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M23.32
S52.51
T84.04
S82.6
S42.21
S83.2
S72.01
Z03.3
S82.18
S32.1
S572.3
S42.02
M22.0
S72.11
530.0
S76.1
M23.21

M23.33

S42.3
M23.51
S02.4
S52.52
S80.0
MO00.96
M16.3
M19.05

M54.5
M80.98

542.29
570.0
S72.04
S582.81
586.0
T84.14

M00.06

M21.06

M23.36

M23.81
M23.99

M24.69
S02.3
S32.5
S52.01
S72.2
S582.82
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Sonstige Meniskusschiddigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Fraktur des Aulenkndchels

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Meniskusriss, akut

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Femurschaftes

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Habituelle Luxation der Patella

Femurfraktur: Intertrochantér

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschédigungen: Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

Fraktur des Humerusschaftes

Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Prellung des Knies

Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige dysplastische Koxarthrose

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesél, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Kreuzschmerz

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

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
Prellung der Hiifte

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Bimalleolarfraktur

Verletzung der Achillessehne

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Valgusdeformitit, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige Meniskusschédigungen: Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teil des
Auflenmeniskus

Sonstige Binnenschiddigungen des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Binnenschiadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher
bezeichnetes Band oder nicht ndher bezeichneter Meniskus

Ankylose eines Gelenkes: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Os pubis

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Subtrochantére Fraktur

Trimalleolarfraktur
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M21.16 4 Varusdeformitét, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M23.22 4 Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

M25.56 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S42.03 4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

F10.0 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

G56.0 <4 Karpaltunnel-Syndrom

L03.11 <4 Phlegmone an der unteren Extremitét

M16.5 <4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M19.07 <4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Fufl [Fuwurzel, MittelfuB3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M22.2 <4 Krankheiten im Patellofemoralbereich

M23.35 <4 Sonstige Meniskusschiadigungen: Hinterhorn des AuBenmeniskus

M23.4 <4 Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

M70.2 <4 Bursitis olecrani

M80.88 <4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schidel, Wirbelsdule]

M94.26 <4 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S02.2 <4 Nasenbeinfraktur

S06.5 <4 Traumatische subdurale Blutung

S06.6 <4 Traumatische subarachnoidale Blutung

520.2 <4 Prellung des Thorax

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

S22.32 <4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S32.01 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.4 <4 Fraktur des Acetabulums

S42.22 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S53.10 <4 Luxation des Ellenbogens: Nicht ndher bezeichnet

S70.1 <4 Prellung des Oberschenkels

S72.10 <4 Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

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

S82.0 <4 Fraktur der Patella

583.54 <4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren Kreuzbandes

L03.10 <4 Phlegmone an der oberen Extremitét

M00.04 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO00.05 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M16.7 <4 Sonstige sekundéare Koxarthrose

M17.3 <4 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M23.06 <4 Meniskusganglion: Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teil des Auflenmeniskus

M23.24 <4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des
Auflenmeniskus

M23.26 <4 Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und nicht
niher bezeichneter Teil des AuBenmeniskus

M23.31 <4 Sonstige Meniskusschiadigungen: Vorderhorn des Innenmeniskus

M24.66 <4 Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.06 <4 Héamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.76 <4 Osteophyt: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M46.46 <4 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

M65.86 <4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M75.0 <4 Adhésive Entziindung der Schultergelenkkapsel
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M84.15 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M96.0 <4 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

S13.4 <4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

S22.04 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

522.20 <4 Fraktur des Sternums: Nicht néher bezeichnet

S522.43 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S522.44 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S32.04 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

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

S42.24 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.45 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-Form)

S52.4 <4 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S52.6 <4 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S52.8 <4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S63.3 <4 Traumatische Ruptur von Bandern des Handgelenkes und der Handwurzel

S71.1 <4 Offene Wunde des Oberschenkels

S72.40 <4 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht néher bezeichnet

S81.9 <4 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet

S82.28 <4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S582.31 <4 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S83.0 <4 Luxation der Patella

S93.2 <4 Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des
FuBles

T81.4 <4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

T84.11 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Oberarm

T84.4 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopédische Gerite,
Implantate und Transplantate

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

C49.4 <4 Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Abdomens

D16.2 <4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der
unteren Extremitét

F19.0 <4 Psychische und Verhaltensstdrungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

G90.70 <4 Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitét, sonstiger und nicht
néher bezeichneter Typ

J34.2 <4 Nasenseptumdeviation

L97 <4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

MO00.86 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete bakterielle Erreger:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

MO00.91 <4 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M11.84 <4 Sonstige ndher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M12.86 <4 Sonstige ndher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M13.13 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Mi18.1 <4 Sonstige primére Rhizarthrose

M22.1 <4 Habituelle Subluxation der Patella

M22.4 <4 Chondromalacia patellae

M23.23 <4 Meniskusschiadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und nicht
néher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M23.39 <4 Sonstige Meniskusschéddigungen: Nicht ndher bezeichneter Meniskus
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M23.52 <4 Chronische Instabilitit des Kniegelenkes: Hinteres Kreuzband

M23.89 <4 Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht ndher bezeichnetes Band

M25.51 <4 Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M25.66 <4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M25.77 <4 Osteophyt: Kndchel und FuBl [FuBBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuBles]

M47.25 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

M47.26 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M47.86 <4 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

M48.02 <4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M48.06 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M48.07 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

M54.12 <4 Radikulopathie: Zervikalbereich

M54.84 <4 Sonstige Riickenschmerzen: Thorakalbereich

M60.01 <4 Infektiose Myositis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M60.05 <4 Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesél,
Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M61.15 <4 Myositis ossificans progressiva: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M62.85 <4 Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M65.4 <4 Tendovaginitis stenosans [de Quervain]

M66.37 <4 Spontanruptur von Beugesehnen: Kndchel und Full [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulles]

M67.46 <4 Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M71.02 <4 Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M71.06 <4 Schleimbeutelabszess: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M72.0 <4 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

M77.1 <4 Epicondylitis radialis humeri

M77.3 <4 Kalkaneussporn

M79.46 <4 Hypertrophie des Corpus adiposum (infrapatellare) [Hoffa-Kastert-Syndrom]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M79.67 <4 Schmerzen in den Extremitaten: Knochel und Fu3 [FuBwurzel, Mittelful, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fuf3es]

M84.16 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M85.46 <4 Solitdre Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M92.5 <4 Juvenile Osteochondrose der Tibia und der Fibula

M93.85 <4 Sonstige ndher bezeichnete Osteochondropathien: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Q74.1 <4 Angeborene Fehlbildung des Knies

S00.85 <4 Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S01.0 <4 Offene Wunde der behaarten Kopthaut

S02.1 <4 Schidelbasisfraktur

S22.01 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

S522.42 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S27.0 <4 Traumatischer Pneumothorax

S27.1 <4 Traumatischer Himatothorax

S32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.81 <4 Fraktur: Os ischium

S42.00 <4 Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

S42.41 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylér
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S42.49 <4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S43.01 <4 Luxation des Humerus nach vorne

S43.02 <4 Luxation des Humerus nach hinten

S43.1 <4 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S46.2 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii

S52.00 <4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht néher bezeichnet

S52.11 <4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.20 <4 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S52.30 <4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S52.59 <4 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S56.5 <4 Verletzung von sonstigen Streckmuskeln und -sehnen in Hohe des Unterarmes

S62.32 <4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft

S62.63 <4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S63.12 <4 Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

S64.4 <4 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

566.0 <4 Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

S66.3 <4 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

S72.43 <4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylér

S76.3 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Hohe des
Oberschenkels

S81.0 <4 Offene Wunde des Knies

582.21 <4 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

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

S82.5 <4 Fraktur des Innenknéchels

S82.7 <4 Multiple Frakturen des Unterschenkels

S83.6 <4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht niaher bezeichneter Teile des Knies

S86.3 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der perondalen Muskelgruppe in Hohe des
Unterschenkels

S90.3 <4 Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Fulles

S92.0 <4 Fraktur des Kalkaneus

S92.5 <4 Fraktur einer sonstigen Zehe

593.40 <4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht ndher bezeichnet

S93.48 <4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Sonstige Teile

S97.8 <4 Zerquetschung sonstiger Teile des oberen Sprunggelenkes und des Fulles

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

T84.15 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitédtenknochen: Unterschenkel

T84.6 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung
[jede Lokalisation]

T84.8 <4 Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-822.¢g1 113 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylére
Oberflachenersatzprothese: Zementiert
5-813.4 107 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:

Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne
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5-812.5 91 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

9-984.7 88 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-820.00 69 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-820.94 63 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-812.7 50 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

9-984.8 50 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-802.8 44 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Kombinierte Rekonstruktion

5-900.04 39 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

5-822.00 30 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylédre Schlittenprothese:
Nicht zementiert

9-984.b 30 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-811.2h 29 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-820.41 29 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

5-794.k6 25 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-916.al 25 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der
Extremitéten

9-984.6 25 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-790.5f 19 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

1-697.7 18 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-812.eh 18 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-822.h1 18 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

9-984.9 16 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-820.02 15 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-824.21 15 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-810.2h 14 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

1-482.7 13 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

5-786.1 13 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-793.1r 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-793.3r 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-804.8 13 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

5-810.1h 13 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

5-822.01 13 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyldre Schlittenprothese:
Zementiert

5-916.a0 13 Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-784.7¢g 12 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,

offen chirurgisch: Femurschaft
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5-796.k0 12
5-784.7k 11
5-786.k 11
5-793.k6 11
5-815.21 11
5-869.2 11
8-020.5 11
8-917.13 11
5-784.7d 10
5-810.4h 10
5-823.27 10
5-829.k0 10
5-784.7f 9
5-794.k3 9
5-800.5h 9
5-784.7h 8
5-804.5 8
5-786.2 7
5-801.bh 7
5-810.9h 7
5-823.2b 7
5-984 7
8-020.x 7
1-854.7 6
5-784.0f 6
5-786.0 6
5-794.1f 6
5-812.th 6
5-829.1 6
5-829.9 6

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

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

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am
Kniegelenk: Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger
autogener Sehne

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

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelséule
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Becken

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: Inlaywechsel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen Endoprothese oder
(Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Femur proximal

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Kniegelenk
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Femur distal

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Teilresektion
der Patella

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondylaren Oberflichenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Mikrochirurgische Technik

Therapeutische Injektion: Sonstige

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Femur proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)
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5-829.k2 6 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-855.18 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberschenkel und Knie

1-504.7 5 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kniegelenk

5-056.40 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-784.01 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Humerus proximal

5-791.kg 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-793 kr 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-794.0r 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.1n 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.af 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-794.k1 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-794.kr 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-800.2h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-810.0h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

5-821.40 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-823.0 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-829.h 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

5-855.19 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

5-894.0¢ 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

1-620.00 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Mafnahmen

5-781.a7 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Ulna
proximal

5-784.73 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Humerus distal

5-784.76 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Radius distal

5-787.1k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.7f 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-791.1¢g 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.27 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.2r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.kh 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
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5-794 kk
5-800.6h
5-812.kh
5-813.7
5-815.0
5-821.22

5-821.25

5-823.1e

5-829.g
5-829.k4

5-829.n

5-849.1
5-859.12

5-896.0f
8-144.0

8-201.g
8-987.10

5-781.0k
5-781.8h
5-781.8k
5-784.0e
5-784.1k
5-784.70
5-784.7n
5-787.5¢

5-787.kh
5-790.51

5-791.22

4

4

4

N

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

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

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

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

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

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am
Kniegelenk: Entfernung eines vorderen Kreuzbandtransplantates

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: In femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen-
und Schaftkomponente, Schaft mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange
und Dicke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger
Explantation

Andere Operationen an der Hand: Temporédre Fixation eines Gelenkes

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Groflumig

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hiiftgelenk
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6
Behandlungstage

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia proximal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie:
Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Schenkelhals

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft
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5-792.1g <4
5-792 kg <4
5-793.2n <4
5-795.k0 <4
5-800.3g <4
5-800.3h <4
5-800.4h <4
5-801.0h <4
5-801.ah <4
5-811.1h <4
5-812.0h <4
5-823.29 <4
5-844.15 <4
5-844.25 <4
5-869.1 <4
5-892.0f <4
5-896.1¢ <4
8-190.32 <4
8-201.0 <4
1-481.4 <4
1-502.6 <4
1-502.7 <4
1-854.5 <4
5-056.3 <4
5-780.6h <4
5-780.6k <4
5-781.9h <4
5-784.0k <4
5-784.1F <4
5-784.79 <4
5-787.07 <4
5-787.1e <4
5-787.3h <4
5-787.3r <4

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

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

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Entnahme
eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

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

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspiilung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement,
schichteniibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Unterschenkel
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelséule

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuf3

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Gelenk an
der Wirbelséule

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie
mit Achsenkorrektur: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiosen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
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5-787.5¢ <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube: Femur
proximal

5-787.k6 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-790.20 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch intramedulléren Draht: Klavikula

5-790.66 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Radius distal

5-790.6m <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

5-790.8¢ <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-793 k3 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-793.k7 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-793.kk <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-794.03 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-794.11 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-794.bf <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

5-794 k9 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-794.kn <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-795.10 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Klavikula

5-800.0h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk

5-800.9h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Kniegelenk

5-801.3h <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Refixation
eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

5-803.7 <4 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler Bandapparat

5-804.2 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Verlagerung
des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, Elmslie)

5-806.d <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

5-807.0 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht eines
Kapsel- oder Kollateralbandes

5-810.3h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Kniegelenk

5-814.3 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-814.4 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-819.2h <4 Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk

5-820.01 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert

5-821.18 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.2b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel,
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.30 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert
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5-821.42

5-821.53

5-822.02

5-823.11

5-823.19

5-823.1a

5-823.6
5-823.m
5-825.00

5-829.k3

5-840.63
5-840.81
5-840.84
5-840.85
5-841.11
5-841.60
5-841.82

5-844.35
5-845.00

5-845.7
5-855.08

5-859.18
5-859.1a
5-892.1e
5-892.1f
5-894.0f
5-894.0g
5-900.0e

5-900.18

<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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare Schlittenprothese:
Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: In unikondyldre Oberfldchenprothese
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondylire Oberflichenprothese, nicht
zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung
einer unikondyldren Schlittenprothese

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
Extremitét: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen-
und Schaftkomponente, Schaft ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange
und Dicke

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen

Operationen an Béndern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Radiokarpalband

Operationen an Béndern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossarer Fixation: Andere Biander der Handwurzelgelenke
Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln
Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Beugesehnen
Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberschenkel und Knie

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Fuf3

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterarm
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5-900.1¢
5-900.1g

8-178.h
8-190.20

8-190.21
8-190.31

8-210

1-483.7
1-490.5
1-490.6
1-492.4

1-502.5
1-503.2
1-504.6
1-695.2

1-854.6
1-854.8

5-041.3
5-041.4
5-044.4
5-046.3
5-056.8
5-140.x
5-388.93
5-389.0x

5-389.a2
5-640.1
5-780.1k
5-781.0h
5-781.1h
5-781.9k
5-781.af
5-782.1e
5-782.1n
5-782.1t
5-782.3k

5-782.4¢

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<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 Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflédchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekunddrnaht: Fufl

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk

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

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Brisement force

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln: Kniegelenk

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

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

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Biopsie an Knochen durch Inzision: Radius und Ulna

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Hiiftgelenk
Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision und intraoperativ:
Dickdarm

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Hiiftgelenk
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Oberes
Sprunggelenk

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primir: Nerven Hand
Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundér: Nerven Arm
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

Entfernung eines Fremdkorpers aus der Augenlinse: Sonstige

Naht von Blutgeféfen: Tiefe Venen: V. subclavia

Anderer operativer Verschluss an BlutgefdBen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefdBen: Oberfldchliche Venen: Unterarm und
Hand

Operationen am Préputium: Dorsale Spaltung

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibia proximal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Femur distal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Femur distal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie
mit Achsenkorrektur: Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Femur
proximal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Tibia distal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitét: Schenkelhals
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Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitét: Tibia distal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

5-782.4n
5-782.ah
5-782.ak
5-782.at

5-782.b0

5-783.0d
5-784.0d

5-784.0g
5-784.5h
5-784.72
5-784.78
5-784.7¢
5-784.7m
5-784.7r
5-784.7t

5-784.x1
5-784 x5
5-784 .xs
5-785.3k

5-785.4k

5-787.0h
5-787.1g
5-787.1n
5-787.1r
5-787.2n
5-787.30
5-787.3f
5-787.3k
5-787.3n
5-787.62
5-787.7g

5-787.96
5-787.9m
5-787.9n
5-787.g2
5-787.k3
5-787.k9
5-787 ke

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<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: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen

chirurgisch: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,

endoskopisch: Klavikula

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition:
offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition:
offen chirurgisch: Femurschaft
Knochentransplantation und -transposition:
autogen: Femur distal
Knochentransplantation und -transposition:
offen chirurgisch: Humerusschaft
Knochentransplantation und -transposition:
offen chirurgisch: Ulnaschaft
Knochentransplantation und -transposition:
offen chirurgisch: Schenkelhals
Knochentransplantation und -transposition:
offen chirurgisch: Tibiaschaft
Knochentransplantation und -transposition:
offen chirurgisch: Fibula distal
Knochentransplantation und -transposition:
offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation und -transposition:

Transplantation von Spongiosa, autogen,
Transplantation von Spongiosa, autogen,
Knorpel-Knochen-Transplantation,
Transplantation von Spongiosa, allogen,
Transplantation von Spongiosa, allogen,
Transplantation von Spongiosa, allogen,
Transplantation von Spongiosa, allogen,
Transplantation von Spongiosa, allogen,
Transplantation von Spongiosa, allogen,
Sonstige: Humerus proximal

Sonstige: Radiusschaft
Sonstige: Talus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,

resorbierbar: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz: Tibia

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Schenkelhals
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5-787.kf <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur proximal

5-787 kg <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femurschaft

5-787.kk <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-787 kn <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

5-787 kr <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal

5-787.pt <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube: Kalkaneus

5-78a.kn <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile
Platte: Tibia distal

5-790.0d <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Becken

5-790.22 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Humerusschaft

5-790.3f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle: Femur proximal

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

5-790.4f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-790.52 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

5-790.5¢g <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-790.k6 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-790.ke <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Schenkelhals

5-791.02 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-791.6m <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft

5-791.k5 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-792.28 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

5-792.62 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

5-792.k5 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-792.k8 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

5-792.km <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft

5-793.1n <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.36 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-793.4k <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

5-794.04 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-794.0n <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
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5-794.13 <4
5-794.1h <4
5-794.1j <4
5-794.21 <4
5-794.2n <4
5-794.5n <4
5-794.5¢ <4
5-794.al <4
5-794.x1 <4
5-794.xr <4
5-796.00 <4
5-796.0b <4
5-796.kb <4
5-796.x0 <4
5-797 kt <4
5-79a.0k <4
5-79b.16 <4
5-79b.1d <4
5-79¢.0 <4
5-800.1g <4
5-800.20 <4
5-800.7¢ <4
5-800.8g <4
5-800.8h <4
5-800.ch <4
5-800.xh <4
5-801.8 <4
5-801.ch <4

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal
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 Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

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: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Sonstige: Fibula distal

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Sonstige:
Klavikula

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile
Platte: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Schraube:
Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Distales Radioulnargelenk

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

Andere Reposition von Fraktur und Luxation: Reposition einer Fraktur durch
intraossare instrumentelle Aufrichtung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
aseptisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulérer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
eines Meniskusganglions

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Implantation
von in vitro hergestellten Gewebekulturen: Kniegelenk
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5-801.kh <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Autogene
matrixinduzierte Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

5-804.0 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

5-804.1 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral mit Ziigelungsoperation

5-804.4 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Patellaosteotomie

5-804.7 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht des
medialen Retinakulums

5-805.7 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-806.3 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-807.1 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
mehrerer Kapsel- oder Kollateralbéander

5-807.5 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des
Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung

5-808.70 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

5-810.10 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.50 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulérer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.0h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

5-811.3h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk

5-813.9 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-813.k <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Augmentation des hinteren Kreuzbandes

5-815.20 <4 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines Bandersatzes am
Kniegelenk: Wechsel eines vorderen Kreuzbandtransplantates: Mit autogener
Patellarsehne

5-820.21 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Zementiert

5-820.40 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Nicht
zementiert

5-820.95 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, zementiert

5-821.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-821.20 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-821.24 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit
Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.4x <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer nicht zementierten Totalendoprothese: Sonstige

5-821.50 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht
zementiert

5-821.51 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel

einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, zementiert
oder n.n.bez.
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5-821.52

5-822.81

5-822.83

5-822.84

5-822.85

5-822.91
5-823.1d

5-823.2a

5-823.51

5-823.7

5-823.a

5-823.k2

5-825.kl1

5-829.e

5-829.k1

5-839.91

5-83w.0

5-840.35
5-840.41
5-840.42
5-840.43
5-840.44
5-840.45
5-840.48
5-840.61
5-840.65
5-840.74
5-840.82
5-840.83
5-840.e2
5-840.k4
5-840.n2
5-840.s4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Wechsel
einer Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert): In Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellartickfléche,
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellofemoraler
Ersatz, nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellofemoraler
Ersatz, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellofemoraler
Ersatz, hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer unikondyldren Schlittenprothese: In femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
eines Patellaersatzes: In Patellariickflache, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung
einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung
einer Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer femoral und tibial schaftverankerten Prothese: In eine andere femoral und
tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Humerusteil
Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei knocherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Léange und Dicke
Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkdrperaufrichtung: 2 Wirbelkdrper

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelséule: Augmentation des
Schraubenlagers

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, priméar: Beugesehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primér: Strecksehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundér: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand: Kndcherne Refixation: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Strecksehnen Langfinger
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5-841.00
5-841.01
5-841.24

5-841.40
5-841.42

5-841.51
5-841.61

5-842.2

5-842.60

5-844.05
5-844.55

5-845.01

5-845.02

5-846.4
5-847.62

5-849.4

5-850.68

5-850.aa
5-850.b1

5-850.ca
5-850.d9
5-850.da
5-852.2a
5-852.69

5-852.13
5-853.12
5-853.18
5-854.29
5-854.3b
5-854.4b
5-855.13
5-855.28
5-855.29
5-855.2a

5-855.58

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<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 Béndern der Hand: Inzision: Radiokarpalband

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum

Operationen an Béindern der Hand: Exzision, partiell: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Béndern der Hand: Naht, primér: Radiokarpalband

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primér: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

Operationen an Biandern der Hand: Naht, sekundér: Retinaculum flexorum
Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Retinaculum flexorum

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

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

Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Interphalangealgelenk, einzeln
Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

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

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

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates: Daumensattelgelenk
Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
spezieller GefdB3- und Nervenpréparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie: Full
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Schulter und
Axilla

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Full

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell: Full
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Unterarm

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Riickfufl und FuBwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Riickful und Fuwurzel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
sekundér: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
sekundér: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
sekundar: Ful3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine Sehne:
Oberschenkel und Knie
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5-855.5a <4
5-855.69 <4
5-855.6a <4
5-856.02 <4
5-856.09 <4
5-856.38 <4
5-863.4 <4
5-865.7 <4
5-892.09 <4
5-892.0e <4
5-892.17 <4
5-892.24 <4
5-892.2g <4
5-892.39 <4
5-894.07 <4
5-894.0d <4
5-894.1¢ <4
5-895.27 <4
5-896.0¢ <4
5-896.0g <4
5-896.16 <4
5-896.17 <4
5-896.18 <4
5-896.1g <4
5-898.4 <4
5-900.09 <4
5-900.1f <4
5-902.1f <4
5-903.1e <4
5-934.0 <4
6-002.p4 <4
8-144.2 <4
8-158.h <4

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine Sehne:
FuB3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, mehrere
Sehnen: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, mehrere
Sehnen: Fufl

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Oberschenkel und Knie
Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut- oder
Muskelplastik

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen: Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mainahmen: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Sonstige
Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers: Fufl
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententriagers:
Hand

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primiren Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Gesél

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primdrem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflichig: Fuf3

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Oberarm und Ellenbogen
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Fufl

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Sekundérnaht: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal,
kleinflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik,
kleinflachig: Oberschenkel und Knie

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis unter
250 mg

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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8-159.x <4
8-190.23 <4
8-190.30 <4
8-190.40 <4
8-192.0f <4
8-192.18 <4
8-192.19 <4
8-200.6 <4
8-201.4 <4
8-201.h <4
8-201.t <4
8-201.u <4
8-310.y <4
8-810.89 <4
8-810.a8 <4
8-810.¢8 <4
8-810.j5 <4
8-810.jd <4
8-810.w3 <4
8-900 <4
8-987.11 <4

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

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

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: Kleinflachig:
Unterschenkel

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig: Unterarm
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: GroBflachig: Hand
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Kniegelenk
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroradialgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Aufwendige Gipsverbénde: N.n.bez.

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor IX: 4.000 Einheiten bis unter 5.000
Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis unter 12,5 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g
Intravendse Andsthesie

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

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen | Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

AMO7
AMO09

Privatambulanz

D-Arzt-/

Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanz

Privatambulanz

Unfallchirurgische - Diagnostik und

Therapie von
Verletzungen der
Schulter und des
Oberarmes (VC36)

o Diagnostik und
Therapie von
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Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

o Spezialsprechstunde
(VCs8)

o FuBichirurgie (VO15)

o Handchirurgie (VO16)

o Sportmedizin/
Sporttraumatologie
(VO20)

AM11 Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-812.5 40 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-787.1r 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

1-697.7 6 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-787.k6 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal

5-056.40 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-796.kb 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

5-810.4h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Kniegelenk

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

5-790.2b 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Metakarpale

5-812.th 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochener6ftnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Kniegelenk

5-841.61 4 Operationen an Biandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material: Retinaculum flexorum

5-851.12 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-787.0a <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.27 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-787.3r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.k0 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-787.kk <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-849.1 <4 Andere Operationen an der Hand: Temporire Fixation eines Gelenkes

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

5-787.0n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.1n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.30 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.gb <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulldrer Draht: Metakarpale

5-787.kv <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale

5-790.1a <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale

5-790.1b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-795.1b <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metakarpale
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OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes

5-811.2k
5-812.b

5-840.80
5-840.83
5-841.11
5-841.25

5-845.00

5-041.3

5-041.4

5-041.9

5-056.9

5-787.07
5-787.08
5-787.0c
5-787.0k
5-787.0r
5-787.0v
5-787.14
5-787.1b
5-787.1k
5-787.2n
5-787.2v
5-787.31
5-787.39
5-787.3k
5-787.4k

5-787.cm
5-787.20
5-787.k7
5-787 kr
5-790.0a
5-790.0v
5-790.1c
5-790.20
5-793.86
5-794.04
5-794.06
5-795.3b
5-796.0c

5-796.10

<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

Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion des

Discus triangularis

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
Operationen an Biandern der Hand: Exzision, partiell: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

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

Handgelenk

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Ful3
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuf}

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:

proximal

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

Draht: Ulna proximal

Draht: Ulnaschaft

Draht: Phalangen Hand

Draht: Tibia proximal

Draht: Fibula distal

Draht: Metatarsale

Schraube: Radius proximal
Schraube: Metakarpale

Schraube: Tibia proximal
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
Platte: Humerus proximal

Platte: Ulna distal

Platte: Tibia proximal
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia

Transfixationsnagel: Tibiaschaft
Intramedullédrer Draht: Klavikula
Winkelstabile Platte: Ulna proximal
Winkelstabile Platte: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Karpale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:

Durch Schraube: Metatarsale

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese:
Durch intramedulldren Draht: Klavikula

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

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

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

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

Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch

Schraube: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht

oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula
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OPS-Ziffer Offizielle Bezeichnung

5-79a.16

5-800.0r
5-800.48

5-800.6r

5-808.b3
5-810.0h

5-810.2s

5-811.1h

5-811.27

5-811.2h
5-812.07

5-812.0h

5-812.7

5-812.eh

5-812.tk

5-814.3

5-840.86
5-840.87
5-841.14
5-841.42
5-841.45
5-841.a5
5-844.63
5-845.01

5-849.0
5-849.5

5-850.aa
5-855.12

8-201.4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

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

<4

<4
<4

<4
<4

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Radiokarpalgelenk

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

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroradialgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Handgelenk n.n.bez.

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Langfinger
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bindern der Hand: Naht, primér: Andere Bénder der
Handwurzelgelenke

Operationen an Bandern der Hand: Naht, primér: Bénder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operationen an Bandern der Hand: Kndcherne Refixation: Bénder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Operation an Gelenken der Hand: Entfernung freier Gelenkkorper:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

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

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit
erweiterter Préparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer Faszie: Full
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberarm und Ellenbogen

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
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stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

12,13
12,13

0,00

0,00
12,13
82,93487

7,13
7,13

0,00

0,00

7,13

141,09396

40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und | Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

Orthopiadie und Unfallchirurgie
Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQ10

Nr.

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

25,88
25,65

0,23
3,50

22,38
44,95084

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis

2,76
2,76
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Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

0,00

0,00
2,76
364,49275

0,69
0,69

0,00
0,00

0,69
1457,97101

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

1,46
1,46

0,00
0,00

1,46
689,04109

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

0,90
0,90

0,00

0,00
0,90
1117,77777

3,14
3,14

0,00

0,00

3,14

320,38216

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQOS8 Pflege im Operationsdienst
PQI2 Notfallpflege

tatig in der zentralen interdisziplindren Aufnahme
fiir alle Abteilungen
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-[7].1 Orthopiidie / Department Schulter-, Ellenbogenchirurgie und Sportorthopidie

Name der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Orthopédie / Department Schulter-, Ellenbogenchirurgie und Sportorthopadie

2315
Hauptabteilung

Prof. Dr. med. Jorn Steinbeck
Chefarzt / Schulter- und Ellenbogenchirurgie
0251/5007 - 2580

info.raphaelsklinik@alexianer.de

Loerstraf3e 23

48143 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/
unfall-und-orthopaedische-chirurgie-sektion-schulter-und-
ellenbogenchirurgie-sportorthopaedie/

Dr. med. Kai-Axel Witt
Chefarzt / Schulter- und Ellenbogenchirurgie
0251 /5007 - 2580

info.raphaelsklinik@alexianer.de

Loerstrafe 23

48143 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/
unfall-und-orthopaedische-chirurgie-sektion-schulter-und-
ellenbogenchirurgie-sportorthopaedie/

B-[7].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¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung

Die Chefarzte sind in Teilzeit im
Krankenhaus angestellt und sind mit
der privaten orthopéadischen Praxis/
Praxisklinik iiber einen
Kooperationsvertrag mit dem
Krankenhaus verbunden.
Zielvereinbarungen werden nicht
getroffen und die Chefarzte sind in
ihrer Verantwortung fiir die Diagnostik
und Therapie des einzelnen
Behandlungsfalls unabhingig.
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC66 Arthroskopische Operationen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO14 Endoprothetik

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 2246
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

M75.1 919 Lasionen der Rotatorenmanschette

M19.01 344 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.31 127 Sonstige Instabilitét eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M75.4 94 Impingement-Syndrom der Schulter

M75.3 82 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

T84.00 61 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk

M75.0 60 Adhisive Entziindung der Schultergelenkkapsel

M19.11 36 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M75.2 33 Tendinitis des M. biceps brachii

S42.21 33 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

T84.5 23 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

S43.1 22 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S46.2 19 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii

M19.81 18 Sonstige néher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

S46.1 13 Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M. biceps brachii

M13.91 8 Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

S42.02 8 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S43.01 7 Luxation des Humerus nach vorne

S46.0 6 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

M19.21 5 Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M75.5 5 Bursitis im Schulterbereich

M25.66 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M87.22 4 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

MO00.91 <4 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.02 <4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M19.12 <4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M19.22 <4 Sonstige sekundire Arthrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M25.62 <4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M096.6 <4 Knochenfraktur nach Einsetzen eines orthopéadischen Implantates, einer
Gelenkprothese oder einer Knochenplatte

G56.8 <4 Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitét

M24.02 <4 Freier Gelenkkorper: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M24.31 <4 Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht

klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M67.32 <4 Transitorische Synovitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M67.41 <4 Ganglion: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M71.31 <4 Sonstige Schleimbeutelzyste: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

S542.03 <4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.11 <4 Fraktur der Skapula: Korpus

S43.00 <4 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher bezeichnet

S43.2 <4 Luxation des Sternoklavikulargelenkes

S43.4 <4 Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

S46.3 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii

S52.11 <4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

T84.7 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopéadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

G54.0 <4 Lasionen des Plexus brachialis

110.00 <4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

148.0 <4 Vorhoftlimmern, paroxysmal

M13.11 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.82 <4 Sonstige néher bezeichnete Arthrose: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M19.91 <4 Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.21 <4 Krankheiten der Bénder: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.41 <4 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.51 <4 Gelenkkontraktur: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.51 <4 Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M25.61 <4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M75.8 <4 Sonstige Schulterldsionen

M77.1 <4 Epicondylitis radialis humeri

M84.12 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M86.62 <4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

MS87.01 <4 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

N39.0 <4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

S42.14 <4 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
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S42.24 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S42.29 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S42.3 <4 Fraktur des Humerusschaftes

S43.02 <4 Luxation des Humerus nach hinten

S53.12 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten

S53.3 <4 Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare

S82.82 <4 Trimalleolarfraktur

T81.0 <4 Blutung und Hématom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T84.10 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Schulterregion

T84.11 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an

Extremitdtenknochen: Oberarm

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-814.4 829 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

5-814.3 664 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-814.9 398 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-824.21 339 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-814.7 284 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-782.b0 136 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Klavikula

5-810.20 111 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-824.20 97 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

5-810.50 93 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

5-814.0 77 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

5-829.k0 65 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen Endoprothese oder

(Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und
gef. Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

9-984.7 51 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-814.c 45 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters

5-784.1z 42 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Skapula

5-852.18 34 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur
Transplantation: Oberschenkel und Knie

5-814.2 30 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines knochernen Labrumabrisses (Bankart-Lasion)

5-814.b 30 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes durch
Fixationsverfahren
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5-825.21

5-787.31

5-783.2z

5-805.2

9-984.6
5-810.10

5-824.01

5-783.2d

5-811.20

5-825.12

5-829.9

5-810.70

5-825.8

9-984.8
5-825.kl

5-825.kx

5-825.k0

9-984.b
5-811.24

5-782.10

5-800.20

5-854.71
5-855.02

5-896.16

5-805.3

5-784.7z

5-814.6x

5-896.26

26

25

24

20

20
16

16

15

15

15

15

14

14

14
12

12

10

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine
Totalendoprothese, invers

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Skapula

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Vordere Pfannenrandplastik

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, septisch:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit: Teilprothese
im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine Totalendoprothese
Schultergelenk, invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:
Humeroglenoidalgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Entfernung einer Totalendoprothese Schultergelenk
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Humerusteil
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Glenoidteil
Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroulnargelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Schulter und Axilla

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Hintere Pfannenrandplastik

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Skapula

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Transplantation:
Mit sonstigem Transplantat

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Schulter und Axilla
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5-787.61 5

5-796.k0 5

5-810.45 5

5-810.25 4

5-795.k0 <4
5-805.7 <4
5-807.0 <4
5-812.e4 <4
5-812.14 <4
5-814.1 <4
5-814.61 <4
5-824.3 <4
5-825.4 <4
5-829.k1 <4
5-983 <4
1-697.1 <4
5-056.2 <4
5-784.2z <4
5-787.30 <4
5-792.12 <4
5-792.22 <4
5-794.21 <4
5-800.64 <4
5-812.00 <4
5-812.e0 <4
5-819.20 <4
5-825.20 <4
5-854.x1 <4

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus proximal

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper: Proximales
Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Proximales
Radioulnargelenk

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale
Knochener6ftnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Transplantation:
Mit Dermistransplantat

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Radiuskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Wechsel einer Totalendoprothese Ellenbogengelenk

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 Lénge und Dicke
Reoperation

Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Schulter
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen
Spanes, autogen, ausgedehnt: Skapula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

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 Platte: Humerusschaft

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

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

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Humeroglenoidalgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: In eine
Totalendoprothese, konventionell

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Schulter und Axilla
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5-859.21

5-892.16
5-892.36

5-900.06
8-310.5

9-984.9

1-20a.21
5-780.41
5-783.2x
5-784.01
5-784.12
5-784.2d
5-784.6z
5-784.71
5-784.8z
5-784.az
5-785.3x
5-787.14
5-787.32
5-787.71
5-787.k0
5-787.kl1
5-793.21
5-793.31
5-794.04
5-794.23
5-796.0z
5-796.kz

5-802.6

5-803.6
5-810.00

<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4
<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 Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion
eines Ganglions: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententragers:
Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut:
Primédrnaht: Schulter und Axilla

Aufwendige Gipsverbande: Gips mit eingebautem Scharnier [Burrigips]
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische Untersuchung bei
Bewegungsstorungen: Untersuchung der operativen Behandelbarkeit von
Bewegungsstorungen

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententragers:
Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Humerusschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongidsen
Spanes, autogen, ausgedehnt: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-Transplantation,
allogen: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen,
offen chirurgisch: Humerus proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongitsen
Spanes, allogen, offen chirurgisch: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Knochentransposition, gefaB3gestielt:
Skapula

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

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 Platte: Humerus distal

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

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

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Naht des lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer Bandapparat
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Humeroglenoidalgelenk
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5-810.30 <4
5-810.31 <4
5-810.44 <4
5-810.x0 <4
5-811.25 <4
5-811.34 <4
5-813.x <4
5-814.5 <4
5-819.10 <4
5-819.1s <4
5-819.x3 <4
5-824.1 <4
5-825.00 <4
5-825.2x <4
5-829.b <4
5-829.¢ <4
5-829.¢ <4
5-841.14 <4
5-851.12 <4
5-852.62 <4
5-853.02 <4
5-853.51 <4
5-854.22 <4
5-855.12 <4
5-855.72 <4
5-894.1a <4
8-201.0 <4
8-210 <4
8-810.6a <4
8-900 <4

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdorper:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Proximales
Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Sonstige

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroradialgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Sternoklavikulargelenk
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitit:
Glenoidprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét: Wechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige

Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Wechseloperationen einer
Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz
benachbarter Gelenke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

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

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell:
Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Schulter und Axilla

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Oberarm und Ellenbogen
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne,
primér: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Brisement force

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII: 500 kIE bis unter 1.000 kIE
Intravendse Anisthesie
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B-[7].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen |Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

AMO7 Privatambulanz

AMI11 Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-814.3 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

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

5-810.25 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Proximales
Radioulnargelenk

5-810.20 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.24 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroulnargelenk

5-041.3 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

5-810.45 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper: Proximales
Radioulnargelenk

5-811.20 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.34 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroulnargelenk

5-851.12 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-056.3 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-787.30 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.31 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-787.k0 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula

5-800.6s <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroradialgelenk

5-811.1h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-850.62 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberarm und Ellenbogen

5-855.12 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberarm und Ellenbogen

8-201.0 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:

Humeroglenoidalgelenk

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 0,75 Der Arztliche Dienst des Departments Schulterchirurgie ist
in der Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
tatig und wird personell dort gefiihrt

Personal mit direktem 0,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,75

Fille je VK/Person 2994,66666

davon Fachirztinnen und Fachirzte

Anzahl Vollkrafte 0,75

Personal mit direktem 0,75

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,75

Fille je VK/Person 2994,66666

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

Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 19,09
Personal mit direktem 18,92
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,17
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,10
Stationdre Versorgung 18,99
Fille je VK/Person 118,27277

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 1,13
Personal mit direktem 1,13
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,13
Fille je VK/Person 1987,61061

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
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Anzahl Vollkrifte 0,66
Personal mit direktem 0,66
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,66

Fille je VK/Person 3403,03030

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 1,02
Personal mit direktem 1,02
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,02

Fille je VK/Person 2201,96078

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkréfte 2,10
Personal mit direktem 2,10
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,10
Fille je VK/Person 1069,52380

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,76

Personal mit direktem 0,76

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,76

Fille je VK/Person 2955,26315

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-[8].1 Urologie

Name der Organisationseinheit / Urologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Dr. med. Walter Otto

Belegarzt

0251 /44146

0251 /56920

uro.raphaelsklinik@alexianer.de

Fiirstenbergstrale 5

48147 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/
urologie/

Dr. med. Eckart Gronau

Belegarzt

0251 /44146

0251 /56920

uro.raphaelsklinik@alexianer.de

Fiirstenbergstralle 5

48147 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/
urologie/

Dr. med. Maximilian Cohausz

Belegarzt

0251 /44146

0251 /56920

uro.raphaelsklinik@aleianer.de

Fiirstenbergstrale 5

48147 Miinster
https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/
urologie/

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

V1Ja

Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erléuterung
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

Vuo01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

vuo02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

vuo03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

VUuo05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen
Genitalorgane

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU088 Kinderurologie

Vuo09 Neuro-Urologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

VUI11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

vu17 Prostatazentrum

VU188 Schmerztherapie

Vvu19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 1030
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

Inklusive kontinente Harnableitung,
Schwerpunkt Schonung der Kontinenz
und Sexualfunktion,
Wasserstrahldissektor

Postrenal

Inklusive Ureterorenoskopie,
Lithotripsie

Komplettes konservatives und
operatives Spektrum

Moderner urodynamischer Messplatz
Inklusive Rekonstruktion von
Nierenbecken, Harnblase, Harnréhre,
Penisbegradigung

Inklusive bipolarer Resektionstechnik,
Ureterorenoskopie

Inklusive kontinente Harnableitung,
Schwerpunkt Schonung der Kontinenz
und Sexualfunktion,
Wasserstrahldissektor

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

N20.1 100 Ureterstein

C61 97 Bosartige Neubildung der Prostata

N13.3 81 Sonstige und nicht niher bezeichnete Hydronephrose

C67.8 68 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche tiberlappend
N20.0 67 Nierenstein

N40 59 Prostatahyperplasie

N13.2 49 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
C67.9 47 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

D40.0 37 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
N39.0 26 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

N13.1 23 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
N20.2 22 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

C67.0 18 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

N32.0
R31
D41.4
NI13.5
D29.1
N45.0
K40.90

N32.8
C67.2
R33
Co64
N10
N30.0
N47
C65
N45.9
C62.1
C67.4
N43.2
N44.0
C66
D41.2
N13.6
N21.0
N31.82
N35.8
N41.0
NO99.1
C67.5
K40.91

N28.1
N30.1
N30.2
N35.9
N36.2
N43.0
Q64.2
C67.3
C68.0
K40.30

N15.10
N21.1
N30.4
N31.9
N39.42
N41.1
N41.3
N42.1
N43.3
N49.2
A41.51
B37.3

17
17
15
15
12
12
11

—_—

ANNPBBEBEEBESEA,BEDDOOUinG 300000000 O —

&~ B

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

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

Blasenhalsobstruktion

Nicht ndher bezeichnete Himaturie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Gutartige Neubildung: Prostata

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis mit Abszess
Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne
Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Sonstige niher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
Harnverhaltung

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Akute Zystitis

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Sonstige Hydrozele

Hodentorsion

Bosartige Neubildung des Ureters

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter
Pyonephrose

Stein in der Harnblase

Instabile Blase ohne neurologisches Substrat

Sonstige Harnrohrenstriktur

Akute Prostatitis

Harnr6hrenstriktur nach medizinischen Mafinahmen
Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

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

Zyste der Niere

Interstitielle Zystitis (chronisch)

Sonstige chronische Zystitis

Harnrdhrenstriktur, nicht niher bezeichnet
Harnréhrenkarunkel

Funikulozele

Angeborene Urethralklappen im hinteren Teil der Harnréhre
Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Bosartige Neubildung: Urethra

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

Nierenabszess

Urethrastein

Strahlenzystitis

Neuromuskulédre Dysfunktion der Harnblase, nicht néher bezeichnet
Dranginkontinenz

Chronische Prostatitis

Prostatazystitis

Kongestion und Blutung der Prostata

Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Kandidose der Vulva und der Vagina
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

B37.4
B65.0
C45.7
C60.1
C63.7
C67.1
C67.6
C68.8
C78.5
D09.0
D09.1
D18.08
D29.2
D30.0
D39.1
D40.1
D40.7

D41.0
D41.1
121.0
K40.20

K40.31

L02.2
N12
N13.0
N28.80
N28.88
N30.8
N30.9
N35.1
N36.8
N39.88
N41.2
N43.1
N43.4
N48.31
N48.5
N48.6
N48.8
N50.1
N50.8
N81.0
N81.3
N99.8
Q54.0
Q64.3
Q64.4
R10.4
$37.01
$37.03
T19.1
T83.1

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

Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems
Schistosomiasis durch Schistosoma haematobium [Blasenbilharziose]
Mesotheliom sonstiger Lokalisationen

Bosartige Neubildung: Glans penis

Bosartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete mannliche Genitalorgane
Bosartige Neubildung: Apex vesicae

Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

Bosartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sekundére bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Carcinoma in situ: Harnblase

Carcinoma in situ: Sonstige und nicht ndher bezeichnete Harnorgane
Hamangiom: Sonstige Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Hoden

Gutartige Neubildung: Niere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hoden

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige ménnliche
Genitalorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

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

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Ruptur eines Nierenkelches, nichttraumatisch [Fornixruptur]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters

Sonstige Zystitis

Zystitis, nicht nidher bezeichnet

Postinfektiose Harnrohrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnrohre

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Harnsystems

Prostataabszess

Infizierte Hydrozele

Spermatozele

Priapismus vom High-Flow-Typ

Ulkus des Penis

Induratio penis plastica

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Penis

GefaBkrankheiten der ménnlichen Genitalorgane

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Urethrozele bei der Frau

Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Sonstige Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Mafinahmen
Glanduldre Hypospadie

Sonstige Atresie und (angeborene) Stenose der Urethra und des Harnblasenhalses
Fehlbildung des Urachus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

Prellung und Hamatom der Niere

Komplette Ruptur des Nierenparenchyms

Fremdkorper in der Harnblase

Mechanische Komplikation durch sonstige Geréte oder Implantate im Harntrakt
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ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

T83.8 <4 Sonstige Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im
Urogenitaltrakt
T84.4 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete orthopédische Gerite,

Implantate und Transplantate

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-137.00 170 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

5-573.40 167 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestiitzt

8-137.10 133 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Transurethral

8-137.2 89 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung

5-98b.0 83 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-Ureterorenoskop

5-601.0 66 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion

5-601.6 63 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektrische
Vaporisation

1-464.00 62 Transrektale Biopsie an méannlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie:
Weniger als 20 Zylinder

5-550.31 55 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik

und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit
Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch

5-985.x 55 Lasertechnik: Sonstige

9-984.7 44 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

5-550.21 34 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines:
Ureterorenoskopisch

5-560.2 33 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Bougierung,
transurethral

5-601.1 29 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Elektroresektion mit
Trokarzystostomie

8-132.3 29 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

9-984.b 28 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

1-665 27 Diagnostische Ureterorenoskopie

5-585.1 26 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

1-464.01 25 Transrektale Biopsie an ménnlichen Genitalorganen: Prostata, Stanzbiopsie: 20 oder
mehr Zylinder

5-562.9 24 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Steinreposition

9-984.8 23 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-572.1 22 Zystostomie: Perkutan

1-661 19 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-932.42 19 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

9-984.6 19 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-550.1 18 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Nephrostomie

5-530.33 17 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-573.1 15 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)

Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses
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5-604.02
5-562.4

5-640.2
5-585.0

5-550.30

5-570.4

5-611
8-138.0

5-579.62
5-565.00

5-570.0
5-573.20
5-573.32
9-984.9
5-553.00
5-407.3

5-470.0
5-562.5

5-581.x
5-609.0

6-003.8
8-137.12

1-460.2
5-576.20

5-576.70

5-581.0
5-604.12

5-622.5

8-915

5-406.5

5-471.10

5-930.4

1-460.1
5-471.0

15
14

13
12

11

11

11
11

3 3 3 o]

[*)}

b W

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler Lymphadenektomie
Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung
eines Steines, ureterorenoskopisch

Operationen am Préputium: Zirkumzision

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, ohne Sicht

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit
Desintegration (Lithotripsie): Perkutan-transrenal

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase: Operative Ausrdumung einer Harnblasentamponade, transurethral
Operation einer Hydrocele testis

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne operative
Dilatation

Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung: Transurethral
Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes Stoma):
Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]: Offen chirurgisch

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Exzision: Nicht fluoreszenzgestiitzt

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Elektrokoagulation
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

Appendektomie: Offen chirurgisch

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung: Entfernung
eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)

Plastische Meatotomie der Urethra: Sonstige

Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung,
transurethral

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

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

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Offen
chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der Frau: Offen
chirurgisch

Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefda3- und nervenerhaltend: Mit
regionaler Lymphadenektomie

Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und
Resektion des Samenstranges)

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus anderen Griinden:
Absetzung durch (Schlingen)ligatur

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen Griinden
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5-554.50
5-568.b0
5-581.1
5-622.1
8-020.x
8-147.0
1-460.0
1-564.0
1-693.1
5-454.60
5-554.40
5-561.7
5-564.71

5-577.00
5-582.0

5-634.2
8-132.x
8-133.0
8-810.j5

9-984.a
5-402.4

5-407.2
5-530.1
5-530.73

5-550.6

5-552.0
5-552.6

5-554.41
5-560.6

5-570.x

5-572.0
5-575.00

5-576.30
5-582.1
5-603.00

5-622.2

B N e

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal
Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell: Offen chirurgisch

Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

Therapeutische Injektion: Sonstige

Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Ureterorenoskopie

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch
Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Bougierung,
transurethral

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes Stoma):
Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch abdominal

Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit Ileum: Offen chirurgisch

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Exzision, offen chirurgisch

Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Riicklagerung bei Torsion
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbsténdiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative Dilatation eines
Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen Nephrostomiekatheters
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision, offen
chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Destruktion,
ureterorenoskopisch

Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch abdominal
Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Bougierung,
perkutan-transrenal

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase: Sonstige

Zystostomie: Offen chirurgisch

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation: Offen
chirurgisch

Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter Schonung des
GefaB-Nerven-Biindels (potenzerhaltend), beim Mann: Offen chirurgisch
Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Resektion, transurethral

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-transvesikal: Offen
chirurgisch

Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie
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5-629.x
5-636.2
5-640.5
5-642.0
5-703.1
5-892.1c
5-932.43

8-132.2
8-138.1
8-144.2
8-152.1
8-933

1-334.1
1-336

1-407.5

1-465.0
1-466.00
1-466.01
1-481.4
1-494.8
1-565
1-589.y
1-693.2
1-693.x
3-030
5-028.1x
5-056.7
5-072.00
5-072.01
5-404.d
5-406.2
5-406.3
5-406.6

5-490.1
5-530.7x

5-531.33
5-540.2

5-542.0
5-543.20

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

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

<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 Operationen am Hoden: Sonstige

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasoresektion]
Operationen am Praputium: Losung von Préputialverklebungen

Amputation des Penis: Partiell

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie, subtotal

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, intermittierend

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Entfernung

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahéhle
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

Harnrohrenkalibrierung

Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Nebenniere

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

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

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Wirbelséule

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

Biopsie am Hoden durch Inzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: N.n.bez.

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ:
Zystoskopie

Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ: Sonstige
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

Funktionelle Eingriffe an Schadel, Gehirn und Hirnhduten: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intraventrikuldren Infusion: Sonstige
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch lumbal

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch abdominal

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstédndiger Eingrift:
Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Iliakal

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation: Obturatorisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

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

Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkorpers

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 169



&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-543.42 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie:
Lokal

5-545.0 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer Verschluss der Bauchwand
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-546.22 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische

Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material in Sublay-Technik

5-546.y <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: N.n.bez.

5-552.1 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere: Exzision, perkutan-
transrenal

5-554.51 <4 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch
abdominal

5-554.5x <4 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Sonstige

5-554.b0 <4 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch lumbal

5-554.b1 <4 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-557.4x <4 Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Sonstige

5-557.a0 <4 Rekonstruktion der Niere: Dilatation eines rekonstruktiven Nephrostomas: Offen
chirurgisch lumbal

5-560.1 <4 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters: Ballondilatation,
transurethral

5-561.2 <4 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Inzision,
transurethral

5-561.x <4 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums: Sonstige

5-562.0 <4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Ureterotomie, offen chirurgisch

5-562.2 <4 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Schlingenextraktion

5-563.11 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und
Ureterektomie: Ureterektomie: Offen chirurgisch abdominal

5-563.3 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und
Ureterektomie: Exzision von erkranktem Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

5-566.10 <4 Kutane Harnableitung mit Darmreservoir (kontinentes Stoma): Anlegen eines
Ileozdkalreservoirs: Offen chirurgisch

5-568.00 <4 Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch

5-568.dx <4 Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Sonstige

5-569.02 <4 Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration):
Transurethral

5-569.30 <4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung):
Offen chirurgisch

5-573.0 <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Inzision

5-573.31 <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch Mikrowellenablation

5-573.x <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase: Sonstige

5-575.0x <4 Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne Ureterneoimplantation: Sonstige

5-576.2x <4 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim Mann: Sonstige

5-576.40 <4 Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim Mann: Offen
chirurgisch

5-576.60 <4 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der Frau: Offen
chirurgisch

5-582.x <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Sonstige

5-583.2 <4 Urethrektomie als selbstidndiger Eingriff: Radikal, beim Mann

5-600.0 <4 Inzision der Prostata: Transurethral
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5-600.1 <4 Inzision der Prostata: Perineal

5-601.x <4 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Sonstige

5-610.1 <4 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-621 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-624.5 <4 Orchidopexie: Skrotal

5-630.5 <4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Operation einer Hydrocele funiculi spermatici

5-631.1 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-633.1 <4 Epididymektomie: Total

5-640.1 <4 Operationen am Praputium: Dorsale Spaltung

5-641.0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision

5-643.x <4 Plastische Rekonstruktion des Penis: Sonstige

5-649.8 <4 Andere Operationen am Penis: Entfernung einer Penisprothese

5-683.00 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-683.20 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-687.0 <4 Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens: Vordere

5-691 <4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-703.2 <4 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie, total

5-839.91 <4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in einen

Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 2 Wirbelkdrper

5-894.0x <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
ohne primédren Wundverschluss: Sonstige

5-894.1x <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal,
mit primdrem Wundverschluss: Sonstige

5-896.0b <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinfldchig: Bauchregion

5-930.21 <4 Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: ABO-nichtkompatibel

5-932.10 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm?

5-932.40 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung: Nicht
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm?

5-983 <4 Reoperation

5-98b.x <4 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

8-101.x <4 Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Sonstige

8-110.2 <4 Extrakorporale Stowellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Niere

8-133.1 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Entfernung

8-137.01 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Perkutan-transrenal

8-137.02 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Uber ein Stoma

8-137.03 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Intraoperativ

8-146.x <4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Sonstige

8-148.1 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum

8-148.x <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Sonstige

8-155.0 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

8-541.4 <4 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren: In die Harnblase

8-810.89 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000
Einheiten
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B-[8].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen |Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

AMO08 Notfallambulanz (24h)
AMI15 Belegarztpraxis am
Krankenhaus

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-640.2 112 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-636.2 45 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion [Vasoresektion]

8-137.12 28 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Uber ein Stoma

5-530.33 17 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem
Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-640.3 15 Operationen am Praputium: Frenulum- und Préputiumplastik

5-611 14 Operation einer Hydrocele testis

8-110.2 13 Extrakorporale Stowellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Niere

1-661 6 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-631.2 5 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-631.1 4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-633.1 4 Epididymektomie: Total

8-137.10 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Wechsel:
Transurethral

5-581.1 <4 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-585.1 <4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, unter Sicht

5-624.4 <4 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-530.73 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-582.1 <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Resektion, transurethral

5-630.1 <4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Resektion der V. spermatica (und A. spermatica) [ Varikozelenoperation], inguinal

8-137.00 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Transurethral

5-056.7 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

5-624.5 <4 Orchidopexie: Skrotal

8-110.1 <4 Extrakorporale StoBwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen:
Ureter

8-137.02 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen:
Uber ein Stoma

8-137.2 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Entfernung

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 172



&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 4
Fille je VK/Person 257,50000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Schwerpunktkompetenzen)

AQ60  Urologie

Zusatz-Weiterbildung ' Kommentar / Erliuterung | Erliuterung

ZFO4 Andrologie
ZF25 Medikament6se Tumortherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 12,69
Personal mit direktem 12,66
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,10
Stationdre Versorgung 12,59
Fille je VK/Person 81,81096

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,51
Personal mit direktem 0,51
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,51

Fille je VK/Person 2019,60784

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,11
Personal mit direktem 0,11
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direcktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,11

Fille je VK/Person 9363,63636

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 0,17
Personal mit direktem 0,17
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,17

Fille je VK/Person 6058,82352

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkréfte 0,84
Personal mit direktem 0,84
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,84
Fille je VK/Person 1226,19047

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,22
Personal mit direktem 0,22
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,22
Fille je VK/Person 4681,81818

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQOS5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-[9].1 Klinik fiir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600

Art der Abteilung Nicht bettenfithrende Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. Norbert Mertes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0251 /5007 - 2371

Fax 0251 /5007 - 2354

E-Mail n.mertes@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Loerstral3e 23

PLZ / Ort 48143 Miinster

URL https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/

anaesthesie-und-operative-intensivmedizin/

B-[9].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 § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VI38 Palliativmedizin Die Betreuung erfolgt geméaB der
Standards der deutschen Gesellschaft
fiir Palliativmedizin in
multiprofessioneller und
interdisziplindrer Art und Weise.

VX00 Allgemeinanésthesie alle Verfahren

VX00 Andisthesie bei ambulanten Operationen Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie,
Orthopidie, Urologie

VX00 Andésthesiesprechstunde Werktiglich 10:00 — 16:00 Uhr durch
Fachirzte der Abteilung

VX00 Durchfiihrung von Anésthesien In allen operativen Bereichen sowie

bei radiologischen und
endoskopischen Interventionen und
Kardioversionen.

VX00 Intensivmedizin Betreuung aller operativen Patienten
mit den Verfahren der modernen
Intensivmedizin inklusive
Héamofiltration.

VX00 Palliativmedizinische Komplexbehandlung Die Betreuung erfolgt gemaf3 der
Standards der deutschen Gesellschaft
fiir Palliativmedizin in
multiprofessioneller und
interdisziplindrer Art und Weise.

VX00 Schmerzbehandlungsverfahren Ein Team aus Anésthesist und Pain-
Nurse (Fachkrankenschwester fiir den
Schmerzdienst) fiihrt bei allen
Patienten mit Katheter —
Schmerztherapieverfahren
schmerztherapeutische Visiten durch.
Die Behandlung erfolgt in einem
multimodalen Ansatz und in der Regel
als patientenkontrollierte Analgesie.

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-[9].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-919 1858 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-930 383 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.0 273 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdlle: Legen

8-800.c0 235 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

8-980.0 228 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-701 54 Einfache endotracheale Intubation

8-980.10 36 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-800.c1 27 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

8-812.51 18 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.60 17 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-980.11 17 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-831.5 15 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefidl3e: Legen eines
grofllumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-771 12 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c2 11 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-812.52 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.61 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-812.62 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

8-800.g0 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat

8-853.81 6 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-980.20 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-800.g1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

8-812.63 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

8-98f.0 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

8-706 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-800.c3 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

8-812.50 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-980.30 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

5-311.1 <4 Temporire Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-853.83 <4 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-98f.21 <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

8-800.c6 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis unter 48 TE

8-800.g2 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate

8-800.g4 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 5 Thrombozytenkonzentrate

8-812.57 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 177



&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-812.64 <4
8-931.0 <4
8-980.21 <4
8-980.50 <4
8-980.51 <4
8-98£.10 <4
8-98£.20 <4
8-700.1 <4
8-800.c4 <4
8-800.c8 <4
8-800.¢3 <4
8-831.2 <4
8-853.82 <4
8-853.84 <4
8-853.86 <4
8-932 <4
8-980.31 <4
8-980.41 <4

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31 TE oder mehr

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der
zentralvendsen Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 2760
Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 2760
Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte

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

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis unter 64 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefaf3e: Wechsel
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden
Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben (CVVH),
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432 bis 600 Stunden
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656
Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208
Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

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 Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 17,62
Personal mit direktem 17,62
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 17,62
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 9,10

Personal mit direktem 9,10

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 9,10

Fille je VK/Person

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und | Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Andsthesiologie

AQ59 Transfusionsmedizin
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 46,69
Personal mit direktem 46,23
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,46
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 46,69
Fille je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
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Anzahl Vollkrifte 2,91
Personal mit direktem 2,91
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,91
Fille je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,0
Personal mit direktem 1,0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung 1,0
Fille je VK/Person
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinésthetik
ZP14 Schmerzmanagement
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B-[10].1 Zentrum fiir Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin

Name der Organisationseinheit / Zentrum fiir Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3751

Art der Abteilung Nicht bettenfithrende Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Manfred Piitzler

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt / Diagnostische Radiologie & Nuklearmedizin
und interventionelle Radiologie mit DEGIR Zertifikaten
A,B,C,D

Telefon 0251/5007 - 2381

Fax 0251/5007 - 2397

E-Mail m.puetzler@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Loerstrafe 23

PLZ /Ort 48143 Miinster

URL https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/

radiologie-und-nuklearmedizin/

B-[10].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¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VRO00 Tumordestruktion, bildgestiitzte Schmerztherapie,
interventionelle Gefaftherapie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO8 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VRI12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren Punktionen

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie

VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR41 Interventionelle Radiologie

VR44 Teleradiologie

VR47 Tumorembolisation

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[10].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

3-225 1062 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 548 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-200 406 Native Computertomographie des Schidels

3-207 244 Native Computertomographie des Abdomens

3-203 146 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-825 145 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-205 129 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-13c.1 93 Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

8-914.12 89 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

8-83b.0c 86 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder
OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem
Polymer

3-202 85 Native Computertomographie des Thorax

3-800 78 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-802 78 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-13b 69 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

3-206
3-220
3-992
3-994
3-990
3-997
3-13d.5
3-221
3-604
8-83b.0b

3-608
3-843.0

3-13f
8-83b.bx
3-820
3-806
3-82a
8-836.ka

3-805
3-204
3-227
3-13e
8-83b.10

8-83b.51
3-137
3-823
3-824.0
3-705.0
3-724.0
8-83b.50

3-705.1
8-83b.c6

3-826

5-501.53

8-836.ma

3-993
8-914.10

3-201
3-228
8-836.9a

3-13d.6

66
65
65
57
56
55
54
52
49
49

48
43

36
35
34
32
29
28

27
24
21
20
20

19
18
17
17
16
16
15

13
13

11

11

11

10
10

O

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender Modalitédten
Urographie: Retrograd

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Arteriographie der Geféfle des Abdomens

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

Superselektive Arteriographie

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstiitzung

Zystographie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Sonstige Ballons
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
(Perkutan-)transluminale Gefaintervention: Selektive Embolisation mit Partikeln:
Gefale viszeral

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Computertomographie des Herzens

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Miktionszystourethrographie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven Embolisation:
Medikamentenbeladene Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

Osophagographie

Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie ergédnzend zur planaren
Szintigraphie: Knochen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier- oder
Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefal3verschlusssystems:
Resorbierbare Plugs mit Anker

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie:
Perkutan

(Perkutan-)transluminale GefaBlintervention: Selektive Embolisation mit
Metallspiralen: GefédBe viszeral

Quantitative Bestimmung von Parametern

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsédulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Halswirbelsdule

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie der peripheren Gefdfle mit Kontrastmittel
(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Fliissigkeiten: Gefalle viszeral

Urographie: Perkutan
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

5-839.90 7 Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation von Material in einen
Wirbelkorper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen
Wirbelkorperaufrichtung: 1 Wirbelkorper

8-83b.2x 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: Sonstige Fliissigkeiten

8-83b.n8 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: 30 ml oder mehr

8-83b.1x 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven Embolisation:

Sonstige Partikel
3-605 5 Arteriographie der Gefafle des Beckens
3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-603 4 Arteriographie der thorakalen Geféde
3-613 4 Phlebographie der Geféle einer Extremitit
4
4

3-703.1 Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie

3-722.1 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Ventilations-Single-
Photon-Emissionscomputertomographie

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-223 <4 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-61x <4 Andere Phlebographie

3-701 <4 Szintigraphie der Schilddriise

3-722.2 <4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge: Perfusions- und
Ventilations-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-803.0 <4 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

8-83b.3x <4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder Mikrospiralen

3-13m <4 Fistulographie

3-602 <4 Arteriographie des Aortenbogens

3-607 <4 Arteriographie der Gefdf3e der unteren Extremititen

3-611.0 <4 Phlebographie der Geféfle von Hals und Thorax: Obere Hohlvene

3-614 <4 Phlebographie der Gefalle einer Extremitit mit Darstellung des Abflussbereiches

3-821 <4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-822 <4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-836.0s <4 (Perkutan-)transluminale GefaB8intervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

8-914.11 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Brustwirbelsdule

3-13a <4 Kolonkontrastuntersuchung

3-13d.0 <4 Urographie: Intravends

3-13x <4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-20x <4 Andere native Computertomographie

3-606 <4 Arteriographie der Gefd3e der oberen Extremitéten

3-706.1 <4 Szintigraphie der Nieren: Dynamisch

3-707.3 <4 Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Intestinum

3-724 x <4 Teilkorper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie ergidnzend zur planaren
Szintigraphie: Sonstige

3-809 <4 Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-824 x <4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige

3-996 <4 Anwendung eines 3D-Bildwandlers

5-04a.1 <4 Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Thorakal

8-836.0a <4 (Perkutan-)transluminale Gefafintervention: Ballon-Angioplastie: Gefaf3e viszeral

8-836.0g <4 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: V. portae

8-836.0q <4 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.6a <4 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Fremdkorperentfernung: Gefal3e
viszeral
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-836.9h <4
8-836.n1 <4
8-836.n2 <4
8-836.n6 <4
8-836.n8 <4
8-836.n9 <4
8-836.na <4
8-836.nd <4
8-836.ng <4
8-836.nm <4
8-836.nw <4
8-83b.13 <4
8-83b.34 <4
8-83b.35 <4
8-83b.3b <4
8-83b.b7 <4
8-83b.nl <4

(Perkutan-)transluminale GefaB3intervention: Selektive Embolisation mit
embolisierenden Fliissigkeiten: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen: 1
Metallspirale

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen:
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefaflintervention: Anzahl der Metallspiralen:
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen:
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen:
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen:
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen:
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen:
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefaflintervention: Anzahl der Metallspiralen:
Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention: Anzahl der Metallspiralen: 28 oder
mehr Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur selektiven Embolisation:
Sonstige sphirische Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Nicht gecoverter groBlumiger GefaBBverschlusskorper
[Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Grovolumige Metallspiralen [Volumencoils]
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur
selektiven Embolisation: Besonders kleine Metallspiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefaf3en

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Fliissigkeiten zur selektiven
Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

2

6

10

13

16

20

-[10] 8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen |Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

AMOS5 Erméchtigung zur
ambulanten Behandlung

nach § 116a SGB V bzw.

§ 31 Abs. 1a Arzte-ZV
(Unterversorgung)

Konventionelle
Rontgenaufnahmen
(VRO1)

o Fluoroskopie/
Durchleuchtung als
selbstdndige Leistung
(VRO8)

o Projektionsradiographie
mit
Kontrastmittelverfahren
(VRO09)

o Computertomographie
(CT), nativ (VR10)

o Computertomographie
(CT) mit Kontrastmittel
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Ambulanz Erliuterung
(VRI11)

o Computertomographie
(CT), Spezialverfahren
(VR12)

o Arteriographie (VR15)

o Phlebographie (VR16)

o Lymphographie (VR17)

o Computergestiitzte
Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung
(VR26)

o Computergestlitzte
Bilddatenanalyse mit
4D-Auswertung
(VR27)

o Intraoperative
Anwendung der
Verfahren (VR28)

o Quantitative
Bestimmung von
Parametern (VR29)

AMO7 Privatambulanz Es konnen die oben unter
AMOS genannten
Leistungen erbracht
werden

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[10].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 3,26
Personal mit direktem 3,20
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,06
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,26
Fille je VK/Person

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 3,26

Personal mit direktem 3,20

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,06

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 3,26

Fille je VK/Person

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fille je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Schwerpunktkompetenzen)
AQ44 Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 0,00

Fille je VK/Person

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50
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B-[11].1 Neurologie

Name der Organisationseinheit / Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegiirztin/Leitender Belegarzt

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

URL

Nam Eun-Mi

Belegérztin / Pandemiebedingt Aufnahme der
Belegarzttatigkeit Mitte 2021

0251/9199 - 510

e.nam@alexianer.de
Diiesbergweg 128
48153 Miinster

B-[11].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 § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren
Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

VNI11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

VNI12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten
des Zentralnervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskuldren Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN23 Schmerztherapie

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 6
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[11].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

F45.0 <4 Somatisierungsstorung

G20.10 <4 Priméres Parkinson-Syndrom mit méBiger bis schwerer Beeintrachtigung: Ohne
Wirkungsfluktuation

G20.11 <4 Primiéres Parkinson-Syndrom mit méBiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

G30.9 <4 Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

G93.2 <4 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

HS55 <4 Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen

B-[11].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

1-204.2 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
1-204.0 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

1-204.1 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen Liquordruckes
8-133.0 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

9-984.7 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.9 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 189



&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen |Kommentar /
Ambulanz Erliuterung

AMI10 Medizinisches Die amb. Behandlung
Versorgungszentrum nach erfolgt im MVZ
§95SGBV Diiesbergweg 128 am

Clemenshospital

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fille je VK/Person 6,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Schwerpunktkompetenzen)

AQ42 Neurologie
B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person 0,00000
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B-[12].1 Innere Medizin - Department fiir Altersmedizin

Name der Organisationseinheit / Innere Medizin - Department fiir Altersmedizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0102

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Dr. med. MBA Kira Uphaus

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefirztin

Telefon 0251/5007 - 2311

Fax 0251/5007 -2318

E-Mail im1.raphaelsklinik@alexianer.de

Strasse / Hausnummer Loerstral3e 23

PLZ /Ort 48143 Miinster

URL https://www.raphaelsklinik.de/leistungen/abteilungen/

innere-medizin-department-fuer-altersmedizin

B-[12].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 § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung
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B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VI00 Schmerztherapie in der Geriatrie

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

VIOo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI0S Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefia3e und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VIl4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VIl6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstrungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

VI140 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 59
Teilstationare Fallzahl 0
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B-[12].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- | Fallzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

E86
J18.1
S72.11
N39.0
A41.51
110.01
135.0
148.1
150.13
150.14
J18.9
RS55
S72.01
S72.10
A09.9

B99
C43.5
D64.8
E&7.5
F45.33
G20.11

120.0
121.4
126.0
144.1
148.0
148.2
150.12
171.00

J18.0
J45.8
K29.5
K52.1
M17.1
MS80.88

N17.83
S32.5
S80.1

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
<4
<4
<4

<4
<4
<4

Volumenmangel

Lobérpneumonie, nicht néher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantér

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Aortenklappenstenose

Vorhofflimmern, persistierend

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

Femurfraktur: Trochantér, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht ndher
bezeichneten Ursprungs

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bosartiges Melanom des Rumpfes

Sonstige ndher bezeichnete Andmien

Hyperkalidmie

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem

Priméres Parkinson-Syndrom mit méBiger bis schwerer Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Instabile Angina pectoris

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Atrioventrikuldrer Block 2. Grades

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, permanent

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stirkerer Belastung
Dissektion der Aorta nicht ndher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe einer
Ruptur

Bronchopneumonie, nicht niher bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale

Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige primére Gonarthrose

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

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Fraktur des Os pubis

Prellung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des Unterschenkels

B-[12].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

1-771
8-550.2

9-984.7
9-320

75
59

17
12

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer

8-550.1

8-561.2

9-984.8
9-984.b
8-980.0

8-550.0

9-984.6
8-561.1

8-933
1-770
8-800.c0

5-934.0
8-133.0
8-144.2
8-152.1
8-701
8-706
8-980.10

9-984.9

10

10

9
9

<4
<4
<4

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

<4

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184
Aufwandspunkte

Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage
und 10 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische
Monotherapie

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat:
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

Verwendung von MRT-fadhigem Material: Herzschrittmacher

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahdhle
Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGBV

trifft nicht zu / entfallt

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[12].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 0,00 Die Abteilung wird im Arztlichen Dienst von der Inneren
Medizin mit versorgt.

Personal mit direktem 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,00

Fille je VK/Person 0,00000

davon Fachéirztinnen und Fachiirzte

Anzahl Vollkrifte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 0,00

Fille je VK/Person 0,00000

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

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 1,66 Die Abteilung wird im pflegerischen Dienst von der
Inneren Medizin mitversorgt.

Personal mit direktem 1,65

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,01

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 1,66

Fille je VK/Person 35,54216

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,04
Personal mit direktem 0,04
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,04

Fille je VK/Person 1475,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,11
Personal mit direktem 0,11
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,11

Fille je VK/Person 536,36363

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 0,03
Personal mit direktem 0,03
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,03

Fille je VK/Person 1966,66666

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,07

Personal mit direktem 0,07

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationédre Versorgung 0,07

Fille je VK/Person 842,85714

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséitzlicher | Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQI12 Notfallpﬂege

PQ14 'Hygienebeauftragte in der Pflege

_ Zusatzqualifikation 'Kommentar / Erliuterung | Erliduterung

ZP02 Bobath

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinésthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsiibergreifenden Qualititssicherung nach §
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V QSKH

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

Leistungsbereich Fallzahl |Dokumentationsrate |Anzahl Datensitze |Kommentar /
in % Standort Erliuterung

Herzschrittmacher-Implantation 100 Die
[09/1] Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzschrittmacher- 37 100 21 Die
Aggregatwechsel [09/2] Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Herzschrittmacher-Revision/- 21 100 7 Die
Systemwechsel/-Explantation Dokumentationsrate
[09/3] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren- 14 100 0 Die
Implantation [09/4] Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren- 7 100 Datenschutz Die
Aggregatwechsel [09/5] Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Implantierbare Defibrillatoren- Datenschu Datenschutz Datenschutz Die
Revision/-Systemwechsel/- tz Dokumentationsrate
Explantation [09/6] wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Karotis-Revaskularisation [10/2] 10 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Gynikologische Operationen 213 100 Datenschutz Die
[15/1] Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
Geburtshilfe [16/1] 1824 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahl |Dokumentationsrate |Anzahl Datensitze |Kommentar /
in % Standort Erliduterung

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung
[17/1]

Mammachirurgie [18/1]

Dekubitusprophylaxe [DEK]

Herzchirurgie [HCH]

Offenchirurgische
Aortenklappeneingriffe
[HCH AK CHIR]

Kathetergestiitzte
Aortenklappeneingriffe
[HCH_AK KATH]

Koronarchirurgische Operation
[HCH_KC]

Hiiftendoprothesenversorgung
[HEP]

Hiiftendoprothetik:
Hiiftendoprothesenimplantation
[HEP_IMP]

Hiiftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel [HEP_WE]

Herztransplantation,
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst
herzen [HTXM]

79

176

170

221

198

23

0

100

100

100

100

100

100

90

203

181

22

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl |Dokumentationsrate |Anzahl Datensitze |Kommentar /
in % Standort Erliuterung

Herzunterstiitzungssysteme/
Kunstherzen [HTXM_MKU]

Herztransplantation [HTXM TX]

Knieendoprothesenversorgung
[KEP]

Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
[KEP _IMP]

Knieendoprothetik: Wechsel und

Komponentenwechsel [KEP_WE]

Leberlebendspende [LLS]

Lebertransplantation [LTX]

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation [LUTX]

Neonatologie [NEO]

Nierenlebendspende [NLS]

Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie (LKG)
[PCI_LKG]

0

199

175

24

246

973

100

100

100

100

100

198

174

24

304

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahl |Dokumentationsrate |Anzahl Datensitze |Kommentar /
in % Standort Erliduterung

Ambulant erworbene Pneumonie 100 Die

[PNEU] Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Nieren- und Pankreas- 0 0 In diesem

(Nieren-)transplantation [PNTX] Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitiitssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:
[Auswertungseinheit]

Qualititsindikator Die Funktionsfihigkeit der Kabel (Sonden) des
£}
Schockgebers (Defibrillators) wurde wiithrend der

Operation durch verschiedene Messungen iiberpriift

Kennzahl-ID

Leistungsbereich Austausch des Gehéduses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen eingesetzt wird

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 98,92 %

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,83 % - 99,00 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5/5

Rechnerisches Ergebnis 100,00 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht
nur Félle mit einer Defi brillator-Implantation, sondern
auch Fille mit einem Defibrillator-Aggregatwechsel
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte 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 (zufillig)
durch wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010):
Qualitdtssicherung 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.

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend
oder unmittelbar nach der Operation, bei der das
Gehiuse des Schockgebers (Defibrillators)
ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der

Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an den
Kabeln (Sonden) des Schockgebers (Defibrillators)
wurden nicht beriicksichtigt

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 202


https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Kennzahl-1D 141800

Leistungsbereich Austausch des Gehéduses (Aggregat) des Schockgebers
(Defibrillator), der zur Behandlung von
Herzrhythmusstorungen eingesetzt wird

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 0,26 %

Referenzbereich (bundesweit) = 3,80 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 % - 0,38 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Bei Patientinnen und Patienten mit symptomatischen
ymp
Beschwerden oder messbaren Durchblutungsstorungen

war eine geplante Herzkatheteruntersuchung nach
wissenschaftlichen Empfehlungen auch erforderlich.

Kennzahl-ID
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DeQS

nein

%

61,88 %

>=36,30 % (5. Perzentil)

61,68 % - 62,08 %

38/36

94,74 %

84,17 % - 98,89 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Patientinnen und Patienten, bei denen die
medizinischen Griinde fiir die

Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen

krankhaften Befund bestitigt werden konnten
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Kennzahl-ID 56001

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DeQS

nein

%

29,94 %

= 44,87 % (95. Perzentil)

29,74 % - 30,15 %

38/13

34,21 %

20,72 % - 50,01 %

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach

Ankunft im Krankenhaus den notfallméfigen Eingriff
zur Erweiterung der Herzkranzgefifle erhielten

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefalie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DeQS

nein

%

74,55 %

>= 63,22 % (5. Perzentil)

74,09 % - 75,01 %

15/13

86,67 %

63,66 % - 97,12 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nicht mit
den Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nihere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie innerhalb
von 60 Minuten nach Ankunft im Krankenkhaus den

notfallmifBigen Eingriff zur Erweiterung der
Herzkranzgefifle erhielten

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgeféfie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

nein

%

3,21 %

= 8,78 % (95. Perzentil)

3,03 % - 3,40 %

15/0

0,00 %

0,00 % - 15,18 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenre-gel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nicht mit
den Vorjahresergebnissen ver-gleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpas-sungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-
Produkt) bei Herzkatheteruntersuchungen lag iiber
dem Schwellenwert von 2.800 cGy x cm?

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgeféfie
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

0,90

<= 1,60 (95. Perzentil)

0,89 -0,91

172/27/19,33

1,40

0,94 - 2,00

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
unverdndert
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnis-sen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-
Produkt) bei Erweiterungen der Herzkranzgefifle lag
iiber dem Schwellenwert von 4.800 cGy x cm?

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefafe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

0,93

<= 1,14 (95. Perzentil)

0,90 - 0,95

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-
Produkt) bei Untersuchungen und Erweiterungen der
Herzkranzgefifle lag iiber dem Schwellenwert von

5.500 cGy x cm? (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefafe
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

0,92

<= 1,54 (95. Perzentil)
0,91-0,93

133/30/23,14

1,30

0,89-1,83

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Fille in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Belastung mit Rontgenstrahlung (Dosis-Flichen-

Produkt) ist nicht bekannt
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DeQS

nein

%

0,24 %

= 0,25 % (90. Perzentil)

0,23 % - 0,25 %

306/0

0,00 %

0,00 % - 0,82 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als 150
ml Kontrastmittel verwendet wurde
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DeQS

nein

%

4,76 %

= 7,60 % (95. Perzentil)

4,70 % - 4,82 %

172/6

3,49 %

1,47 % - 7,05 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Erweiterungen der Herzkranzgefifie, bei denen mehr
als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DeQS

nein

%

18,19 %

= 24,94 % (95. Perzentil)

17,71 % - 18,68 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Untersuchung und Aufdehnung der Herzkranzgefifie
(sog. Einzeitig-PCI) mit mehr als 250 ml

Kontrastmittel

Kennzahl-ID
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DeQS

nein

%

11,14 %

= 19,27 % (95. Perzentil)

11,03 % - 11,26 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

verbessert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefifie bei
akutem Herzinfarkt
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DeQS

nein

%

93,25 %

>= 93,26 % (5. Perzentil)

93,00 % - 93,49 %

15/15

100,00 %

84,82 % - 100,00 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der

gefilie bei allen Eingriffen
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Eingriff zur Erweiterung der verengten Herzkranzgefil3e
(Koronararterien) und Herzkatheteruntersuchung

QI

DeQS

nein

%

95,07 %

>= 93,53 % (5. Perzentil)

94,99 % - 95,16 %

119/117

98,32 %

94,72 % - 99,65 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierten Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitdtsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen

Empfehlungen erforderlich

Kennzahl-ID

101803
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI
DeQS

nein

%

96,40 %

>=90,00 %

96,26 % - 96,54 %

28/27

96,43 %

82,29 % - 99,37 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchroni sationstherapie sowie zur
Diagnose und Behandlung von Herzinsuffizi enz der
Européischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet
(Brignol et al. 2013, Glikson et al. 2021, McDonagh
2021). In Einzelféllen kann es zu begriindeten
Abweichungen von den Leitlinien kommen, wenn
Herzschrittmacher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. ?
Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. Eu ropean Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150. ?
Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auric chio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal
42(35): 3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364.
McDonagh, TA; Metra, M; Adamo, M; Gardner, RS;
Baum bach, A; Bohm, M; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and
chronic heart failure. European Heart Journal 42(36):
3599-3726. DOI: 10.1093/eu rheartj/ehab368.

Strukturierter Qualitédtsbericht 2021 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 221


https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen
https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/methodische-grundlagen

&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen

ausgewihlt

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI
DeQS

nein

%

99,54 %

>= 90,00 %

99,49 % - 99,59 %

28 /28

100,00 %

87,94 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchroni sationstherapie der
Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie bewer tet
(Brignole et al. 2013, Glikson et al. 2021). In Einzelféllen
kann es zu begriindeten Abweichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Herz schrittmacher z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert
werden. ? Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013):
2013 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. Eu ropean Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eu rheartj/eht150. ?
Glikson, M; Nielsen, JC; Kronborg, MB; Michowitz, Y;
Auric chio, A; Barbash, IM; et al. (2021): 2021 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchronization therapy. Euro pean Heart Journal
42(35): 3427-3520. DOI: 10.1093/eurhe artj/ehab364

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder

das Gehiuse des Herzschrittmachers ausgetauscht
wurde)
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI
DeQS

nein

%

88,41 %

>= 60,00 %

88,20 % - 88,62 %

49 /40

81,63 %

68,64 % - 90,02 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht
nur Félle mit einer Herz schrittmacher-Implantation,
sondern auch Fille mit einem Herz schrittmacher-
Aggregatwechsel betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Privalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei gerin gen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechneri sche Auffilligkeiten
unsystematisch (zufdllig) durch wenige Einzelfille
entstehen. Heller, G (2010): Qualitdtssicherung mit
Routinedaten ? Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Ge raedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Kran
kenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Patientinnen und Patienten, bei deren Operation eine
erhohte Rontgenstrahlung gemessen wurde

(beriicksichtigt 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 DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit

Bundesergebnis 0,87

Referenzbereich (bundesweit) = 3,36 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85-0,90

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschréinkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Ein Index, der priift, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmachers im akzeptablen Bereich liegt.
Durch verschiedene Messungen wihrend der

Operation wurde gezeigt, dass die Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers angemessen funktionierten.
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

QI
DeQS

nein

%

95,38 %

>=90,00 %

95,30 % - 95,46 %

106 /102

96,23 %

90,70 % - 98,52 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

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 Fille mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Félle mit einer Revi sion,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschritt machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Prob lem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standort ebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsyste matisch (zuféllig) durch wenige Einzelfille
entstehen. Heller, G (2010): Qualitdtssicherung mit
Routinedaten ? Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Kranken haus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Qualititsindikator

Kennzahl-1D

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wiihrend
oder unmittelbar nach der Operation, bei der erstmals
ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auftreten (z.
B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes

Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers wurden nicht beriicksichtigt
101801

nein

%

0,96 %

=2,60 %

0,89 % - 1,04 %

28/0

0,00 %

0,00 % - 12,06 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung

der Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
QI
DeQS

nein

%

1,42 %

<= 3,00 %

1,34 % - 1,51 %

28/0

0,00 %

0,00 % - 12,06 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers wurden
iiber die grofie Schliisselbeinvene zum Herzen

geschoben
101802

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

TKez
DeQS

nein
%
53,31 %

52,95 % - 53,67 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstéandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

<= 3,98 (95. Perzentil)

0,90 - 1,02

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nihere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
tiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Dauer der Operation, bei der der Schockgeber
(Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das Gehiuse

ausgetauscht wird

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

nein

%

91,55 %

>= 60,00 %

91,22 % - 91,86 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitdtsindex. Dies bedeutet hier, dass nicht
nur Félle mit einer Defi brillator-Implantation, sondern
auch Fille mit einem Defibrillator-Ag gregatwechsel
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte 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 (zufillig)
durch wenige Einzelfille entstehen. Heller, G (2010):
Qualitdtssicherung 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.

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)
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

7,48 %

= 19,43 % (95. Perzentil)

7,08 % - 7,90 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

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)
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

2,31 %

= 17,59 % (95. Perzentil)

2,24 % - 2,38 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation

zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen
das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

0,99

= 1,98 (95. Perzentil)
0,95-1,03

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. eine Implantatfehllage,
periprothetische Fraktur oder Endoprothesenluxation),
die direkt 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)

191800 54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

KKez

DeQS

nein
1,06

1,00 - 1,12

Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitét zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. eine postoperative Wundinfektion,
Nekrose der Wundrinder, Gefilllision,
Nervenschaden, Nachblutung oder Wundhiimatom),
die direkt 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)

191801 54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

KKez

DeQS

nein
0,94

0,88 - 0,99
20/0/1,00
0,00

0,00 - 3,23

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitidt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept

Verhiltnis der tatsichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die

bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden

individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
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Kennzahl-ID 54012

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

1,06

= 2,56 (95. Perzentil)

1,04 - 1,09

186/8/5,92

1,35

0,69 - 2,60

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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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 Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf

Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wabhrscheinlichkeit zu versterben)

Kennzahl-ID
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

QI

DeQS

nein

%

0,05 %

Sentinel Event

0,04 % - 0,06 %

126/0

0,00 %

0,00 % - 2,96 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines

Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)
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Kennzahl-1D 191914

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

TKez

DeQS

nein
1,04

1,01 - 1,08
33/0/1.25
0,00

0,00 - 2,75

Kennzahlen stellen Qualitit zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde, war aus

medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

nein

%

97,65 %

>= 90,00 %

97,57 % - 97,72 %

146 / 145

99,32 %

96,22 % - 99,88 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator Die Operation, bei der das kiinstliche Hiiftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus

medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 92,06 %

Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,65 % - 92,45 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 22/22

Rechnerisches Ergebnis 100,00 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,13 % - 100,00 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschréinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitédt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Qualititsindikator Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-ID

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 8,82 %

Referenzbereich (bundesweit) = 15,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,60 % - 9,05 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Qualititsindikator

Vorbeugende Mafinahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu

vermeiden

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

nein

%

97,09 %

>= 90,00 %

97,01 % - 97,17 %

158 /156

98,73 %

95,50 % - 99,65 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt
mit der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiiftgelenk

eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

1,03

= 2,25 (95. Perzentil)
1,01-1,05

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

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)
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Kennzahl-ID 54016

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 1,44 %

Referenzbereich (bundesweit) = 6,67 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,39 % - 1,50 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 146 /5

Rechnerisches Ergebnis 342 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,47 % - 7,77 %

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator 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)
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Kennzahl-ID 54018

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 4,69 %

Referenzbereich (bundesweit) = 11,11 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,53 % - 4,86 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz

Rechnerisches Ergebnis Datenschutz

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus

medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

QI
DeQS

nein

%

97,97 %

>= 90,00 %

97,89 % - 98,05 %

129 /127

98,45 %

94,52 % - 99,57 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen
Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus

medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

nein

%

97,52 %

>= 90,00 %

97,31 %-97,72 %

45/ 44

97,78 %

88,43 % - 99,61 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus

medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

nein
%
92,25 %
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

>= 86,00 %

91,75 % - 92,72 %

24/23

95,83 %

79,76 % - 99,26 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf

Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
ingesetzt wurde)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

nein

%

1,07 %

= 4,55 % (95. Perzentil)
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,02 % - 1,12 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen,

bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

nein

%

3,20%

= 11,45 % (95. Perzentil)
2,90 % - 3,54 %
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

24/0

0,00 %

0,00 % - 13,80 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Komplikationen (z. B. Schiidigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des Kkiinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der

geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

nein

%

1,00 %

= 4,20 % (95. Perzentil)
0,95 % - 1,05 %
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Komplikationen (z. B. Schiidigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des Kkiinstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das
kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

nein

%

4,19 %

<= 14,29 % (95. Perzentil)
3,84 % - 4,56 %
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

24/0

0,00 %

0,00 % - 13,80 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

1,22

= 5,66 (95. Perzentil)
1,15-1,31
Datenschutz
Datenschutz
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nihere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitéitsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf

Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

QI

DeQS

nein

%

0,04 %

Sentinel Event

0,03 % - 0,05 %

182/0

0,00 %

0,00 % - 2,07 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Verhiiltnis der tatséichlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen wiahrend
einer Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt

wurde (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer
Bauchspiegelung vorgenommen

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

QI

DeQS, QS-Planung

nein

1,03

=4,18

0,97 - 1,09

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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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 Qualitétsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitéitsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemiB | 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlielen lassen, dass trotz statistischer
Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klirung gemif | 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zustéindigen Landesbehdrden, an die
Landesverbédnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualititsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
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Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

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

vorgenommen

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

QI

DeQS, QS-Planung

nein

%

1,15 %

<= 5,00 %

1,04 % - 1,27 %

NO1
eingeschréinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitétsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemiB | 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schlielen lassen, dass trotz statistischer
Auffalligkeit bei den Qualitédtsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klirung gemiB | 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter

entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation
zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis
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Kennzahl-ID 10211

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebérmutter)

QI

DeQS, QS-Planung

nein

%

7,39 %

<= 20,00 %

6,97 % - 7,83 %

NO1
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitétsindikator. Standorte, bei
denen sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden
vom IQTIG zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert.
Im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens gemiB | 11
plan. QI-RL soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die
darauf schliefen lassen, dass trotz statistischer
Auffilligkeit bei den Qualitdtsergebnissen keine
unzureichende Qualitét vorliegt. Die Bewertung der
Qualitdt im Rahmen der anschlieBenden fachlichen
Klirung gemiB | 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstiitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG.
Die Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitdt werden an den G-BA, an die fiir die
Krankenhausplanung zusténdigen Landesbehdrden, an die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Néhere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator 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 Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 11,08 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,83 % - 12,46 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage liber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

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
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebéarmutter)

EKez

DeQS

nein
%
13,17 %

12,08 % - 14,34 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren und
an den Eierstocken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstocke entfernt. Die

Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebédrmutter)

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

DeQS

nein

%

0,73 %

Sentinel Event
0,65 % - 0,81 %

NO1

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel

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

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

DeQS

nein

%

18,88 %

= 43,52 % (95. Perzentil)
18,16 % - 19,62 %

NO1

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jiinger waren,
wurden die Eierstocke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation

zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

DeQS

nein

%

89,00 %

>= 75,40 % (5. Perzentil)
88,68 % - 89,31 %

NO1

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS ver-bundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitdtsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine
Aussage iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Gynikologische Operationen (ohne Operationen zur
Entfernung der Gebarmutter)

QI

DeQS

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

3,30 %

<= 6,59 % (90. Perzentil)

3,19%-3,42 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitit
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus

einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

232001 2006

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS

nein
%
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

98,95 %

98,89 % - 99,00 %
61/59

96,72 %

88,81 % - 99,10 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

232007 50778

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
1,02
1,01 -1,03

71/8/624
1,28
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Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

0,66 - 2,36

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstéandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde

Kennzahl-ID

232010 50778
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Lungenentziindung, die auBBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
1,02

1,00 - 1,03
14/0/1,57
0,00

0,00 - 1,92

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikofzllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Alle Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten wurden nicht

beriicksichtigt). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

231900

Lungenentziindung, die auB3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez
DeQS

nein
%
17,66 %

17,46 % - 17,85 %
71/17

23,94 %

15,52 % - 35,04 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

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

232008 231900

Lungenentziindung, die auB3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
18,18 %

18,04 % - 18,31 %
89/18

20,22 %
13,19 % - 29,72 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

96,72 %

>=95,00 %

96,66 % - 96,78 %

84 /83

98,81 %

93,56 % - 99,79 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Fille, fiir die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

Kennzahl-ID 232009 50722

Leistungsbereich Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

Typ des Ergebnisses EKez

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden DeQS

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein

Einheit %

Bundesergebnis 96,66 %

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,57 % - 96,75 %

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 66 /65

Rechnerisches Ergebnis 98,48 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,90 % - 99,73 %

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung 1

Qualititsindikator Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde maéglichst friih

nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
Kennzahl-ID
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

99,13 %

>=95,00 %

99,09 % - 99,16 %

89/87

97,75 %

92,17 % - 99,38 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht aus
einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

TKez
DeQS

nein
%
99,16 %

99,13 % - 99,20 %
7917177

97,47 %

91,23 % - 99,30 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstéandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die

aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
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Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

%
98,44 %

98,24 % - 98,62 %
10/10

100,00 %

72,25 % - 100,00 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhdhung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst frith
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fille,

fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

232000 2005

Lungenentziindung, die auB3erhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,90 %

98,85 % - 98,95 %
71/69
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erléduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

97,18 %
90,30 % - 99,22 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitit von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus

gemessen (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen

wurden). Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232002 2007

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
97,81 %

97,41 % - 98,15 %
10/10

100,00 %

72,25 % - 100,00 %
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Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléuterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergéinzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Behandlung mit Antibiotika méglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem

anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fille,
fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

90,98 %

>=90,00 %

90,82 % - 91,14 %

51/51

100,00 %

93,00 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschréinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Behandlung mit Antibiotika moglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)
232003 2009

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
66,88 %

66,70 % - 67,06 %
65/64

98,46 %

91,79 % - 99,73 %
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Moglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gsewisse Zeit beweg

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

92,44 %

>=90,00 %

92,29 % - 92,59 %

40/40

100,00 %

91,24 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschréinkt/nicht vergleichbar
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Maoglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fiir eine
gewisse Zeit bewegen. Fille, fiir die COVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt

232004 2013

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez
DeQS

nein
%
92,77 %

92,56 % - 92,97 %
33/33

100,00 %

89,57 % - 100,00 %
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden,

ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

%

96,55 %

>= 95,00 %

96,47 % - 96,63 %

571755

96,49 %

88,08 % - 99,03 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschréinkt/nicht vergleichbar
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische
Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden,
ob die Patientin / der Patient ausreichend gesund ist.

Fille, fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht beriicksichtigt

232005 2028

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
95,74 %

95,61 % - 95,86 %
45/43

95,56 %

85,17 % - 98,77 %
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&9 netfutura

Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien
erfiillten und damit ausreichend gesund waren

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Lungenentziindung, die auflerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

TKez

DeQS

nein
%
98,78 %

98,74 % - 98,83 %
55/55

100,00 %

93,47 % - 100,00 %
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien
erfiillten und damit ausreichend gesund waren. Fille,

fiir die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht beriicksichtigt

232006 2036

Lungenentziindung, die aullerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

EKez

DeQS

nein
%
98,66 %

98,58 % - 98,73 %
43 /43

100,00 %

91,80 % - 100,00 %
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten). Fille, fiir die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht
beriicksichtigt.

Lungenentziindung, die auBerhalb des Krankenhauses
erworben wurde

QI

DeQS

nein

1,01

= 2,01 (95. Perzentil)

1,00 - 1,03

57/8/4,66

1,72

0,89 -3,10

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

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 haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Kennzahl-1D

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden
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Ludgerus-Kliniken Miinster GmbH-Standort Raphaelsklinik

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

QI
DeQS

nein

%

9,11 %

= 15,00 %

8,88%-9,35%

19/0

0,00 %

0,00 % - 16,82 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Vorbeugende Mafinahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu

vermeiden

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

DeQS

nein

%

97,54 %

>= 90,00 %

97,40 % - 97,67 %

18/18

100,00 %

82,41 % - 100,00 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus
dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

DeQS
nein

1,09

= 2,36 (95. Perzentil)

1,07 - 1,11

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualititsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nihere Informationen zur
Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitét wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

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)

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

DeQS

nein

%

1,85 %

= 5,88 % (95. Perzentil)

1,75 % - 1,96 %

19/0

0,00 %

0,00 % - 16,82 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder
Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen infolge
eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

QI

DeQS

nein

1,08

= 2,46 (95. Perzentil)
1,06 - 1,11
Datenschutz
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Datenschutz

Datenschutz

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualititsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufithren
sein. Die Bewertung der Qualitédt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden

TKez

DeQS

nein

1,05

1,02 - 1,09
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitdtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualittsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch erginzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstindlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wihrend
oder unmittelbar nach der Operation, bei der eine
Korrektur, ein Wechsel oder eine Entfernung des
Herzschrittmachers vorgenommen wurde, auftraten (z.

B. Infektion der Operationswunde, ungewolltes
Eintreten von Luft zwischen Lunge und Brustfell).
Komplikationen an den Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt
121800
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Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

QI

DeQS

nein

%

0,75 %

=3,10%

0,60 % - 0,95 %

7/0

0,00 %

0,00 % - 35,43 %

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitéit wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Ungewollte Lageverinderung oder Funktionsstorung
von angepassten oder neu eingesetzten Kabeln

Sonden) des Herzschrittmachers

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

DeQS

nein

%

0,91 %

<= 3,00 %

0,70 % - 1,17 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz
R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aullerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der

Patientinnen und Patienten)

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

QI

DeQS
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

nein

1,19

<= 5,04 (95. Perzentil)

1,03 - 1,36

7/0/0,05

0,00

0,00 - 50,11

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitédtsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfille zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einer Abschiirfung,

einer Blase, einem Hautverlust, von dem die Oberhaut
und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht
néiher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 2)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,34 %

0,33 %-0,34 %
9958 /12

0,12 %

0,07 % - 0,21 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitét (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitétsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualitdtsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Versténdlichkeit der
Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitidt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erladuterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller

Hautschichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschidigt
wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

521801

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mafinahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
Datenschutz
Datenschutz
Datenschutz

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitédtsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergénzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhhung der Verstéandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitét von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
kdnnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

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/Erlduterung des Krankenhauses

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

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Stadium des Druckgeschwiirs wurde nicht angegeben
521800

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mallnahmen

TKez

DeQS

nein
%
0,01 %

0,00 % - 0,01 %
9958 /0

0,00 %

0,00 % - 0,04 %

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitdt (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Thre
Veroffentlichung geschieht jedoch meist in direktem
Zusammenhang mit einem Qualititsindikator, dessen
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergianzt wird
(kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen
somit zu einer Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitétsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar,
fiir die es keine Qualitétsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitdt von
Bedeutung sind. Néhere Informationen zu Kennzahlen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeftentlichungen/kennzahlenkonzept
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus so wohl nach der WHO (DIMDI) wie auch
nach NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation nach
EPUAP/NPUAP beschreibt die Kategorien ?Kei ner
Kategorie/keinem Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt?
und ?vermutete Tiefe Gewebeschéddigung: Tiefe
unbekannt?. Eine vermu tete tiefe Gewebeschadigung
kann daher als Dekubitus, Stadium nicht néher bezeichnet
dokumentiert worden sein.
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Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

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
oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische Mainahmen

QI

DeQS

nein

%

0,00 %

Sentinel Event

0,00 % - 0,00 %

9958 /0

0,00 %

0,00 % - 0,04 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdriickbare Rotung

auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 1); beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische Mafinahmen
QI

DeQS

nein

1,05

= 2,28 (95. Perzentil)
1,04 - 1,06

9958 /14 /32,47
0,43

0,26 - 0,72

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

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. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitétsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit
vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitédtsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Malistab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualititsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Die Funktionsfihigkeit der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers wurde wihrend der Operation

durch verschiedene Messungen iiberpriift

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den
Sonden)
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Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

QI
DeQS

nein

%

98,64 %

>=95,00 %

98,54 % - 98,72 %

77177

100,00 %

95,25 % - 100,00 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitdtsergebnis auerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nihere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen mdglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

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 Fille mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Félle mit einer Revi sion,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschritt machers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhohte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Pravalenz-Prob lem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standort ebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffalligkeiten
unsyste matisch (zuféllig) durch wenige Einzelfille
entstehen. Heller, G (2010): Qualitdtssicherung mit
Routinedaten ? Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Kranken haus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart:
Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.
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Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Qualititsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Behandlungsbediirftige Komplikationen, die wiihrend
oder unmittelbar nach der Operation, bei der das
Gehiuse des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde,
auftraten (z. B. Infektion der Operationswunde,

ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge und
Brustfell). Komplikationen an den Kabeln (Sonden)
des Herzschrittmachers werden nicht beriicksichtigt
111801

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den
Sonden)

nein

%

0,17 %

=2,30%

0,12 %-0,25 %

21/0

0,00 %

0,00 % - 15,46 %

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mafstab fiir die
Bewertung von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auflerhalb
des Referenzbereichs gilt zunéchst als auffillig. Dies zieht
iiblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aullerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét
der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiithren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-iqtig/grundlagen/
methodische-grundlagen
Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist keine Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen moglich. Dies trifft keine Aussage
iiber eine Anpassung der Rechenregel.

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

C-2 Externe Qualititssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Leistungsbereich: Hygiene, Kliniken der Inneren Medizin, Chirurgie und Pflege

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Klinische Qualitdtsindikatoren

Ergebnis: Die Ergebnisse werden krankenhausintern und im Trigerverbund der Alexianer bewertet

Messzeitraum: Kontinuierliche Messung

Datenerhebung: Routine-Daten des §21 Datensatzes, QS-Datensitze/Dokumentationspflicht nach § 137 SGB V,
Kennzahlen der zertifizierten Organkrebszentren

Rechenregeln: Routinedaten ( §21 Datensatz); Rechenregeln des G-BA; Zentrumszahlen: geméll den Vorgaben der
Zerttifizierer; interne Festlegungen

Referenzbereiche: Sie werden abhingig von der Quelle der jeweiligen Q-Indikatoren zugrunde gelegt
Vergleichswerte: Bundesdurchschnittswerte; Vergleichswerte der somatischen Hauser der Alexianer Tragergesellschaft
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: IQTIG Qualitétsreports
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB 'V

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen kdnnen im Berichtsjahr 2021 von der COVID-19-Pandemie

beeinflusst sein und sind daher nur eingeschriankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge |Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/
Men ge Erlauterung

Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus
fiir Erwachsene

Komplexe Eingriffeam 10 62
Organsystem Pankreas

Kniegelenk- 50 134
Totalendoprothesen

Das Krankenhaus war zur
Erbringung der
mindestmengenrelevanten
Leistung berechtigt, weil
die Landesverbédnde der
Krankenkassen und die
Ersatzkassen die Prognose
des Krankenhauses fiir
das Berichtsjahr bestétigt
hatten. Die Mindestmenge
wurde im Berichtsjahr
jedoch entgegen der
mengenmaBigen
Erwartung nicht erreicht.
(MMO8)

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich

Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbédnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestitigt

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach
Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
Sondergenehmigung der Landesbehdrden zur
Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

Leistungsbereich

Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbianden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestdtigt

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir
Erwachsene

ja

3

1

ja
Nein

Nein

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
ja
62
52

ja
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Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach Nein
Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
Sondergenehmigung der Landesbehoérden zur Nein

Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 134

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 168
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestitigt

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach Nein
Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
Sondergenehmigung der Landesbehoérden zur Nein

Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB 'V
("'Strukturqualitiitsvereinbarung')

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 56

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 39
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 35

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachédrztinnen 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 Erfiilllungsgrad der PpUG

Fachabteil |Pflegesensitiver Bereich | Station Schicht Monatsbez | Ausnahmet | Kommentar
ogener atbestinde
Erfiillungs
Intensivmedizin R Station  Nacht 100,00 0
Intensiv 1D
Intensivmedizin R Station  Tag 100,00 0
Intensiv 1D
0100 Innere Medizin R Station  Nacht 100,00 0
3D
0100 Innere Medizin R Station  Tag 100,00 0
3D
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Fachabteil |Pflegesensitiver Bereich | Station Schicht Monatsbez | Ausnahmet| Kommentar
ung ogener atbestiinde
Erfiillungs
0100 Innere Medizin R Station  Nacht 100,00 0
1A
0100 Innere Medizin R Station  Tag 100,00 0
1A
0100 Innere Medizin, R Station ~ Nacht 100,00 0
Kardiologie 4A
0100 Innere Medizin, R Station  Tag 100,00 0
Kardiologie 4A
0100, 1500 Allgemeine Chirurgie, R Station = Tag 100,00 0
Innere Medizin, 5A
Kardiologie,
Unfallchirurgie
0100, 1500 Allgemeine Chirurgie, R Station = Tag 100,00 0
Innere Medizin, 6A
Kardiologie,
Unfallchirurgie
0100, 1500 Allgemeine Chirurgie, R Station  Nacht 100,00 0
Unfallchirurgie 6A
0100, 1500 Allgemeine Chirurgie R Station = Nacht 90,91 0
2D
0100, 1500 Allgemeine Chirurgie R Station = Nacht 100,00 0
2A
0100, 1500 Allgemeine Chirurgie, = R Station  Tag 100,00 0
Innere Medizin 2D
0100, 1500 Allgemeine Chirurgie, R Station ~ Nacht 100,00 0
Unfallchirurgie 5A
0100, 1500 Allgemeine Chirurgie, R Station  Tag 100,00 0
Innere Medizin 2A
1500 Unfallchirurgie R Station  Nacht 100,00 0
2B
1500 Unfallchirurgie R Station  Tag 100,00 0
2B

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu |Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo | Kommentar
gener
Erfiillungsgr
ad
Intensivmedizin R Station Tag 95,34
Intensiv 1D
Intensivmedizin R Station Nacht 66,58
Intensiv 1D
0100 Innere Medizin R Station 3D Tag 99,70
0100 Innere Medizin R Station 1A Tag 98,80
0100 Innere Medizin R Station 3D Nacht 100,00
0100 Innere Medizin, Kardiologie R Station 4A Tag 100,00
0100 Innere Medizin R Station 1A Nacht 89,82
0100 Innere Medizin, Kardiologie R Station 4A Nacht 92,33
0100, 1500  Allgemeine Chirurgie, R Station 5SA Tag 100,00

Innere Medizin,
Kardiologie, Unfallchirurgie
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Fachabteilu | Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo | Kommentar
gener

Erfiillungsgr

0100, 1500  Allgemeine Chirurgie, R Station 6A Tag 99,69
Innere Medizin,
Kardiologie, Unfallchirurgie

0100, 1500  Allgemeine Chirurgie, R Station 6A Nacht 97,81
Unfallchirurgie
0100, 1500  Allgemeine Chirurgie, R Station 2D Tag 98,44
Innere Medizin
0100, 1500  Allgemeine Chirurgie R Station 2A  Nacht 97,37
0100, 1500  Allgemeine Chirurgie R Station 2D Nacht 67,08 Station musste aufgrund von
Covid / Personalmangel
tageweise geschlossen
werden.
0100, 1500  Allgemeine Chirurgie, R Station 5SA  Nacht 38,84 Station musste aufgrund von
Unfallchirurgie Covid / Personalmangel
tageweise geschlossen
werden.
0100, 1500  Allgemeine Chirurgie, R Station 2A Tag 95,15
Innere Medizin
1500 Unfallchirurgie R Station 2B Nacht 86,53
1500 Unfallchirurgie R Station 2B Tag 97,90
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