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Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitaitsmanagement

Titel, Vorname, Name Marie-Christine Simpfendorfer
Telefon 07021/88-44542

E-Mail m.simpfendoerfer@medius-kliniken.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leitung Medizinmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Zimmermann
Telefon 07021/88-44501

E-Mail c.zimmermann@medius-kliniken.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.medius-kliniken.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: Fehler! Linkreferenz ungultig.

http://www.medius-kliniken.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname medius KLINIK KIRCHHEIM NURTINGEN
Hausanschrift Charlottenstr. 10
73230 Kirchheim
Zentrales Telefon 07021/88-0
Zentrale E-Mail info@medius-kliniken.de
Postanschrift Charlottenstr. 10
73230 Kirchheim
Institutionskennzeichen 260812273
URL http://www.medius-kliniken.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bernhard Hellmich

Telefon 07021/88-41450

E-Mail sekretariat-rheuma-mkk@medius-kliniken.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Barbara Munz

Telefon 07021/88-43000

Fax 07022/78-23091

E-Mail sekretariat-pdI-mkkn@medius-kliniken.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Klinikleitung

Titel, Vorname, Name Norbert Nadler

Telefon 07022/78-24000

Fax 07021/88-5224000

E-Mail s.gress@medius-klinken.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort

Standortname: medius KLINIK KIRCHHEIM
Hausanschrift: Eugenstr. 3

73230 Kirchheim
Postanschrift: Eugenstr. 3

73230 Kirchheim
Institutionskennzeichen: 260812273
Standortnummer aus dem
Standortregister: 772705000
URL: http://www.medius-kliniken.de

Arztliche Leitung
Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bernhard Hellmich
Telefon 07022/78-21400

E-Mail innere-mkn@medius-kliniken.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Barbara Munz

Telefon 07021/88-43001

Fax 07021/88-43009

E-Mail h.dahmer@medius-kliniken.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Klinikleitung
Titel, Vorname, Name Norbert Nadler
Telefon 07022/78-24000
Fax 07021/88-5224000
E-Mail s.gress@medius-klinken.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Landkreis Esslingen
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Universitat Tubingen
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP17  Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege
MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik
MP26  Medizinische Ful3pflege in Kooperation mit
freiberuflichen Fachkraften
MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Schulung fur pflegende
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Angehdrige in Kooperation

mit der SfP und dem VFG

MP35  Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik in Kooperation mit
externen Anbietern

MP37  Schmerztherapie/-management
MP53  Aromapflege/-therapie
MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie
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MP08
MP02
MP04
MP15

MP42

MP56
MP25
MP59

MP52
MP64
MP51

MP40

MP438
MP31
MP27
MP14
MP67
MP13

MP21

MP45

MP29
MP68

MP12

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Akupunktur

Atemgymnastik/-therapie
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Massage

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
Wundmanagement

Spezielle Entspannungstherapie

Warme- und Kélteanwendungen
Physikalische Therapie/Badertherapie
Musiktherapie

Diat- und Ernéhrungsberatung

Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Kinasthetik

Stomatherapie/-beratung

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

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

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Expertenstandard
Entlassungsmanagement

Pflegeexperten (z.B.
Wundmanager)
Praxisanleitung, Ubergabe
mit dem Patienten,
Bereichspflegekonzeption

z.B. Amsel e.V.

insbesondere chronische
Wunden, Decubitus, Ulcus
cruris

Progressive
Muskelentspannung nach
Jacobsen

durch festangestellte
Trainerin vor Ort,
Peertourtoring

in Kooperation mit
externen Anbietern
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MPO3

MP63
MP24
MP32

MPO6
MP44
MP0O9

MP33
MP23

A-6

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Sozialdienst
Manuelle Lymphdrainage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Basale Stimulation
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie

Schulung fur Pflegende
Angehdrige in Kooperation
mit der Schule fur
Pflegeberufe (SfP) und
dem Verein zur Forderung
der Gesundheit an den
medius KLINIKEN (VFG)

Kooperation mit Hospiz
und SAPV

in Koopartion mit VFG

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM66

NM10
NMO05
NMO09

NMO3
NM40

NM60

NM68
NM11
NMO02

Berlcksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Zwei-Bett-Zimmer
Mutter-Kind-Zimmer

Unterbringung Begleitperson (grundsétzlich
moglich)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Abschiedsraum
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ein-Bett-Zimmer
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NM69 Information zu weiteren nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des Krankenhauses (z.
B. Fernseher, WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

Menschen mit Beeintrachtigung oder ihren Angehérigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Schwerbehindertenvertretung

Titel, Vorname, Name Ralph Heidorn

Telefon 07021/88-48300

Fax 07021/88-48309

E-Mail r.heidorn@medius-kliniken.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das
Krankenhaus

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BF21 Hilfsgeréate zur Unterstitzung bei der Pflege fur Spezielle Matten,
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht Rollboarder mit
oder besonderer Kérpergrofle Armmanschetten sind
vorhanden
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen Es gibt spezielle
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Bettwaagen, Ubergrof3e
besonderer KorpergréRe Bluttdruckmanschetten

BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF22 Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen
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BF35

BF36

BF37

BFO1

BF13

BF10

BF32
BF0O9
BF14
BF17

BF19

BF04

BFO8
BF25

BF24
BF34

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen
mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung
aufgerufenen Patienten

Aufzug mit visueller Anzeige

Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift
und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Arbeit mit Piktogrammen

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroflle

Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und
kontrastreicher Beschriftung

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Dolmetscherdienst

Diatische Angebote

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

PSC, ZNA

Kontrastreiche
Beschriftung

fur Patienten bis 280 kg
und einer Korpergrol3e von
2,50m

Schriftliche, grof3 lesbare
und kontrastreiche
Hinweise z. B. im
Eingangsbereich sind
vorhanden. Piktogramme
werden z. B. vereinzelt flr
Toiletten verwenden

Eigenes Personal mit
Fremdsprachenkenntnisse
n unterschiedlichster
Nationen ist vorhanden.
MA stellen diese Kentnisse
zur Verfigung und kénnen
Uber eine Liste im Intranet
angefragt werden.
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A-8

A-8.1

|Hi|||||

FLO7

FLO8

FLO1

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere

ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschatftlicher
Journale/Lehrblcher

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

Kommentar

Mitglied der européischen
Vaskulitisstudiengruppe
(EUVAS) und des Vasculiti
Clinical Research Network
(VCRCOC); eigene
Investigator-initiierte
Studien

Federf. Ltg. d. europ. LL zu
GroRgefallvakulitiden und
ANCA-assoz. Vaskulitiden
(EULAR-
Recommendations) Prof.
Hellmich:Rubr.-Hrsg. d.
Zeitschrift f.
Rheumatologie, Hrsg d.
Lehrbucher "Fallbuch
Innere
Medizin"und"Biologics in
der Therapie der
Vaskulitiden"; Editorial
Board Journal of
Neurotransmission

Prof. Dr. Hellmich: apL-
Professur fir Innere
Medizin an der
Medizinischen Fakultat der
Universitat Tubingen; Prof.
Dr. Jacob: apl Professor an
der Universitat in
Wirzburg, PD Dr. Christian
Loffler, Lehrauftrag an der
Universitat Mannheim
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FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien Prof. Dr. Hellmich: Ph. 1/l
Studien u.a.
Riesenzellarteriitis, ANCA-
assoz. Vaskulitis, EGPA u.
system. Lupus
erythematodes; Prof.
Jacob: Pha. IV Studie
Janssen Al-RZA51207-
585504-DE; Nicht-Interv.
Koh.-Studie zu Esketamin-
Nasenspray b.
behandlungsresist.
Depression—ECHO

Janssen Al-
54135419TRD4008
FLO9 Doktorandenbetreuung Prof. Hellmich: 4
Doktoranden
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Praktisches Jahr fr

Medizinstudenten der
Universitat Tubingen,
Famulature werden in allen
Fachabteilungen
angeboten, Wochentliche
Fortbildungen,
Famulaturen Bedside
Teaching, Erlernen
neurologischer
Untersuchungstechniken

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und in Kooperation mit der MTA
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Esslingen
HBO3 Krankengymnastin und Praxiseinsatz im Rahmen

Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut der Ausbildung

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Ausbildungsbeginn der
einjahrigen Ausbildung ist
jeweils der 1. Oktober

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Berufsfachschule fur
Pflege Kirchheim Nurtingen
Ostfildern-Ruit,
Ausbildungsstart 1.
Oktober, 3-jahrig

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. in Kooperation mit der
DHBW Stuttgart
HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und in Kooperation mit der MTA

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)  Esslingen

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 440
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 13156
Teilstationare Fallzahl 299
Ambulante Fallzahl 40130

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 108,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 102,75 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 5,41

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 100,39

Nicht Direkt 7,77

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 57,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 54,74 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Ambulant 2,89 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationérer
Versorgung ist nicht maglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 49,86
Nicht Direkt 7,77

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,08 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schétzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationéarer
Versorgung ist nicht mdglich.

Ambulant 0,48 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht mdglich.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 2,39
Nicht Direkt 7,17
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Davon Facharztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,08 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationérer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 0,48 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,39
Nicht Direkt 7,17

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 300,45

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 247,21
Ambulant 53,24
Vollkrafte
Direkt 287,61
Nicht Direkt 12,84

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 23,7
Kommentar: PSC Patienten Service Centrum, ZNA Zentrale Notaufnahme, ZAO

Zentrum fur ambulantes Operieren, OP

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 23,7
Vollkrafte
Direkt 23,67
Nicht Direkt 0,03

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,67

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,32
Ambulant 1,35
Vollkrafte
Direkt 4,67
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 49,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 49,01
Ambulant 0,04
Vollkrafte
Direkt 49,05
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 23,82

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,82
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 23,82
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,02
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,02
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,66

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,39
Ambulant 0,27
Vollkrafte
Direkt 7,66
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,27
Vollkrafte
Direkt 0,27
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 20,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 19,75
Ambulant 0,56
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 20,31
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,56
Vollkrafte
Direkt 0,56
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0,79
Vollkrafte
Direkt 0,79
Nicht Direkt 0
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 4,08
Vollkrafte
Direkt 4,08
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 4,08

Kommentar: OP

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 4,08
Vollkréfte
Direkt 4,08
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 26,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,53
Ambulant 23,97
Vollkrafte
Direkt 26,5
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 3,84
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréfte
Direkt 3,84
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 3,03
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,03
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,03
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,17
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,17
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte: 12,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,64
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,64
Nicht Direkt 0

A-11.3.2 Genesungsbegleitung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,3
Nicht Direkt 0

SPO08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger

Anzahl Vollkrafte: 6,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,89
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,89
Nicht Direkt 0

SP04 - Didtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 3,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,75
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik
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Anzahl Vollkrafte: 32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 32
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 30,2
Nicht Direkt 1,8

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 3,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,62
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,62
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 12,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,27
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,27
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,45
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,45
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,17
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,17
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 3,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,03
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 3,03
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge
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Anzahl Vollkrafte: 5,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,82
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,82
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 6,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 6,82
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,82
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 14

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP31 - Gymnastik- und Tanzpddagodgin und Gymnastik- und Tanzpadagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,26
Nicht Direkt 0

SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemaf 8 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 5,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,96
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,96
Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 8,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,72
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,72
Nicht Direkt 0
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SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 9,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 9,52

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 9,52

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Zimmermann

Telefon 07021/88-44501

E-Mail gualitaetsmanagement@medius-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche Lenkungsgremium QM, Steuerungsgruppe

Tagungsfrequenz des
Gremiums guartalsweise
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Zimmermann
Telefon 07021/88-44500

E-Mail c.zimmermann@medius-kliniken.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich Lenkungsgremium Risikomanagement
Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Risikomanagementhandbuch,
Risikomanagement-Dokumentation Risikomanagement Software
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 03.05.2021
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Clinis-Clinic-Notfall-
Informationssystem, , weitere
Schulungen Reanimation,
Notfallplane
Datum: 02.01.2023
RMO05 Schmerzmanagement Name: Schmerzleitfaden,
Expertenstandard
Schmerzmanagement
Datum: 15.07.2024
RMO06 Sturzprophylaxe Name: Expertenstandard
Sturzprophylaxe

Datum: 31.07.2024
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Name: Expertenstandard Dekubitus
Datum: 25.07.2024

Name: Unternehmensanweisung
Freiheitsbeschrankende
MaRnahmen

Datum: 25.08.2023

Name: Unternehmensanweisung
Medizinprodukte,
Datum: 22.06.2018

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Name: Sicherheitscheckliste im OP
Datum: 26.10.2018

Name: Sicherheitscheckliste im OP
Datum: 26.10.2018

Name: Sicherheitscheckliste im OP
Datum: 26.10.2018

Name: Postoperatives
Medikamentenschema, Anordnung
der Medikamente nach Empfehlung
der Anasthesie

Datum: 08.08.2025

Name: Expertenstandard
Entlassungsmanagement,
Casemanagement
Datum: 26.08.2024

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts
zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege®)

RMO08 Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM14 Préoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

guartalsweise

Patientenidentifikationsarmbander, Simulationszimmer-
Notfallsituation, WHO-OP Checkliste, Pflegequalitat: Sturz,

Schmerz, Dekubitus, MRE, Sicherung rationaler Antibiotika-

Anwendung
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 28.05.2024
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  bei Bedarf
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IFO2 Interne Auswertungen der quartalsweise
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise

Instrument und MalRnahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 5 mit Qualifikation
hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1

~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 27

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich
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Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

E-Mail

A-12.3.2

Arztlicher Direktor
Prof. Dr. med. Bernhard Hellmich
07021/88-41450

sekretariat-rheuma-mkk@medius-kliniken.de

Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor

a) Hygienische
Handedesinfektion
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der
Einwirkzeit

Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

Ja

Ja

Ja

d) Weitere Hygienemaflnahmen

- sterile Handschuhe

- steriler Kittel

- Kopfhaube

- Mund-Nasen-Schutz
- steriles Abdecktuch

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

Ja

Ja
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

2. Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 40



Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
far MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH) Zertifikat)

HMO5 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO3 Teilnahme an anderen regionalen, Name: Externe MRE-Netzwerk des
nationalen oder internationalen Qualitatssicherun Landkreises mehrmals
Netzwerken zur Préavention von g jahrlich
nosokomialen Infektionen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System OP-KISS
(KISS) des nationalen STATIONS-KISS

Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen

Infektionen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja zentrales
Beschwerdemanagement eingefuhrt Beschwerdemanagement,

patientenorientiert

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Ruckmeldebdgen,
verbindliches Konzept zum Kontaktformular, Internet,
Beschwerdemanagement Patientenfursprecher
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Unternehmensanweisung
Umgang mit schriftlichen Beschwerden
Die Zeitziele fur die Riuckmeldung an die Ja innerhalb 4 Wochen

Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar in allen Fachzentren, Klinik fir Psychiatrie,

Reinigungsmanagement

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Beschwerdemanagement/Teamassistentin der
Klinikleitung/Standortsekretariat

Titel, Vorname, Name Susanne Gress

Telefon 07022/78-24000

Fax 07021/88-5228400

E-Mail standortsekretariat-mkkn@medius-kliniken.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenflursprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfursprecher

Titel, Vorname, Name Dietmar Brendel

Telefon 07021/88-00

E-Mail mKKN-patientenfuersprecher@medius-kliniken.de

Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenfiirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Franz Steiner

Telefon 07021/88-48840

E-Mail mMKKN-patientenfuersprecher@medius-kliniken.de
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Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person ubertragen: Ja

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fir das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Kontaktdaten der eigenstandigen Position flir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefapotheker

Titel, Vorname, Name Jurgen Baumann

Telefon 0711/4488-18788

E-Mail zentralapotheke@medius-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 8
Weiteres pharmazeutisches Personal 8
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Erlauterungen

In der Zentralapotheke der medius KLINIKEN gGmbH in Ostfildern

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und Maf3nahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationéren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRBnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnisses, Vertraglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ahnliches) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen
Angaben zur Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

+ Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, 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.
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Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1

AS02

ASO03

AS04

ASO7

AS08

AS09

AS10

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z.
B. fur chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

Verwendung standardisierter Bogen fiir die
Arzneimittel-Anamnese

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

Mdoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heif3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Name: elektronischer Medikamenten
Anamnesebogen in Orbis
Letzte Aktualisierung: 01.01.2018

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Bestellung und Verordnung von
Arzneimittel
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MafBnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- CIRS System und Klinisches
Risikomanagement der medius

KLINIKEN
AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und InterventionsmaflRnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorgesehen? Ja

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8 1 der
Qualitditsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
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und — der GroRRe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal Teil A § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das
mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemaf Teil B Abschnitt | § 1 Satz 9 QM-RL umfasst? Ja
Nr. Schutzkonzept . Letzte
Uberprufung

SKO1 Informationsgewinnung zur Thematik
SKO03 Aufklarung
SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Geréte Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar
Behandlungsplatz fur Verfahren zur Eréffnung von Nein
mechanische Thrombektomie bei  Hirngefal3en bei Schlaganfallen
Schlaganfall
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Ja
(MRT) Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechselfelder
AA01 Angiographiegerat/DSA Geréat zur Gefalidarstellung Nein
AA10 Elektroenzephalographiegeréat Hirnstrommessung Nein
(EEG)
AAl4 Gerat fur Nierenersatzverfahren Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)
AAGB9 Linksherzkatheterlabor Gerat zur Darstellung der linken Ja
Herzkammer und der
Herzkranzgefalle
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AA43 Elektrophysiologischer Messplatz  Messplatz zur Messung feinster Nein
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potenziale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden

AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  Ja
mittels Rontgenstrahlen

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerat zur Gewebezerstérung mittels  Ja
Hochtemperaturtechnik

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Ja (siehe A-14.3)

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fuhrt

Erfallung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfallversorgung (siehe A-
14.2)
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A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Module der Speziellen Notfallversorgung

SNO5 Modul Schlaganfallversorgung (Stroke Unit)
SNO06 Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fuhrt, dass das Krankenhaus geméaf den Vorgaben in 8 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfullt

Besondere Einrichtung gemaf § 17b Absatz 1 Satz 10 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG), sofern sie im Landeskrankenhausplan als
besondere Einrichtungen in der Notfallversorgung ausgewiesen sind und zu jeder Zeit an
der Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfigt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Ja

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses geméaR 8§ 75 Absatz 1b Satz 3
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden? Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fur Innere Medizin, Herz- und Kreislauferkrankungen

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Innere Medizin, Herz- und Kreislauferkrankungen™

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0103
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Martin Beyer

Telefon 07021/88-41400

Fax 07021/88-41409

E-Mail a.hedermann@medius-kliniken.de
StraflRe/Nr Eugenstr. 3

PLZ/Ort 73230 Kirchheim

Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

ViI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI34 Elektrophysiologie
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VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

LymphgefalRe und der Lymphknoten
VI20 Intensivmedizin

VX00 Zertifizierung Qualitditsmanagementsystem nach DIN EN
ISO 9001:2015

VI0O0 Chest Pain Unit Zertifiziert
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 3888
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
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Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar AMO04 Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V
Ambulanz Kardiologie: Herzultraschall,
Kontrolle von Herzschrittmacher und Defibrillatoren, Allg. Innere
Medizin: Punktionen von Kérperhéhlen, Leber und
Knochenmark, Bluttransfusionen

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Sprechstunde

ZNA

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-275.0 443 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3hahmen

8-640.0 118 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

5-378.52 40 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem

1-275.5 8 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

5-378.55 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines H_erzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der
Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

1-279.a 6 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefal3en: Koronarangiographie mit Bestimmung der
intrakoronaren Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung
vorhanden Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 24,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,7 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationérer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 1,25 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 24.44
Nicht Direkt 0,51
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 164,05063

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,31

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 54



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,74 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schétzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht méglich.

Ambulant 0,57 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationérer
Versorgung ist nicht mdglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 10,8
Nicht Direkt 0,51
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 362,01117

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 89,28
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 76,14
Ambulant 13,14
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 87,81
Nicht Direkt 1,47
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 51,06383

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,98
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,98
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 3967,34694

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1262,33766

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,92
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 790,2439

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 57



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 8640

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1,11
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 3502,7027

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,87
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 662,35094

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,71
Ambulant 4,08
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 5476,05634

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQ04 Intensiv- und Anéasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
ZP33 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Chest Pain Unit
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fur Innere Medizin, Rheumatologie, Pneumologie,
Nephrologie und Diabetologie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Innere Medizin, Rheumatologie, Pneumologie, Nephrologie und
Diabetologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0109
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Bernhard Hellmich

Telefon 07021/88-41450

Fax 07021/88-41459

E-Mail k.thuemmel@medius-kliniken.de

Stral3e/Nr Eugenstr. 3

PLZ/Ort 73230 Kirchheim

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen
VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Vi27 Spezialsprechstunde ASV Rheumatologie
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)
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Vi42 Transfusionsmedizin

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VIill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

VIOO Zertifiziertes Rheumazentrum (Cobra) Seit 2021 auch
Rheumazentrum nach
GBA-Kriterien des Landes
Baden Wirttemberg ;
Vaskultis-Referenzzentrum
der Europ. Union (ERN-

RITA)
VX00 Zertifizierung Qualitditsmanagementsystem nach DIN EN
ISO 9001:2015
Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 3072
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulanz Rheumatologie

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Seit 11/18 Ambulanz zur ambulanten spezialarztlichen
Versorgung (ASV) nach §116b fiir die Rheumatologie und
Ermachtigungsambulanz Rheumatologie

Angebotene Leistung Diagnose und Therapie rheumatischer Erkrankungen,
Infusionszentrum, Studienzentrum, Gelenksonographie,
Kapillaroskopie, immunologisches Labor (VX00)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
1-650.1 137 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-444.7 63 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-650.2 48 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-444.6 14 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

Stufenbiopsie

5-452.61 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.60 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Malihahmen

5-452.62 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 19,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,49 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Ambulant 0,97 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schéatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 19,44
Nicht Direkt 0,02
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 166,14386

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,21

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,75 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 0,46 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht mdglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 9,19
Nicht Direkt 0,02
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 351,08571

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ39  Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF62 Krankenhaushygiene

ZF07 Diabetologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 46,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 39,98
Ambulant 6,28
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 45,38
Nicht Direkt 0,88
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 76,83842

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,95
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 3233,68421

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 743,82567

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,35

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,35
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 917,01493

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,67
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 4585,07463

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,07
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2871,02804

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 602,35294

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 4,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,66
Ambulant 3,19
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1850,60241

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ18  Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ12 Notfallpflege

PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP22 Atmungstherapie
ZP20 Palliative Care
ZP02 Bobath
ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Klinik fur Neurologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Uwe Mauz

Telefon 07021/88-41480

Fax 07021/88-41489

E-Mail neurologie@medius-kliniken.de

Stral3e/Nr Eugenstr. 3

PLZ/Ort 73230 Kirchheim

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Erkrankungen aus dem
Krankheiten und Bewegungsstorungen Parkinson-Formenkreis,
Dystonien

VX00 Zertifizierung Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN
ISO 9001:2015

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und z.B. nach Schlaganfall
sonstigen Lahmungssyndromen

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der z.B. Myasthenia gravis,
neuromuskulédren Synapse und des Muskels Lambert-Eaton-Syndrom,
Myositiden - in
Zusammenarbeit mit
Vaskulitiszentrum Sud
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VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der z.B. Meningeom in
Hirnhaute Zusammenarbeit mit
Neurochrirugischen
Kliniken Tdbingen und
Stuttgart

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren In Zusammenarbeit mit

Erkrankungen Vaskulitiszentrum Sud
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS- Entzindungen des
Erkrankungen Gehirns, seiner Haute bzw.
Ruckenmark/

Nervenwurzeln,
Neutoborreliose

VNO4 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen z.B. Gullain-Barre-
Erkrankungen Syndrom, Myasthenia
gravis, Paraneoplastische
Syndrome; Plasmapherese
im Hause zusammen mit
Nephrologen

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, z.B. Gesichtlahmung,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus Wurzelkompression i.R.
Bandscheibenvorfélle,
Entziindungen der
Nervenwurzeln

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Idiopathisch
bzw.sympthomatische
Epilepsie des
Erwachsenenalters
VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen In Zusammenarbeit mit
des Gehirns Neurochirurgischer Klinik

Universitat Tubingen und
Neurochirurgischer Klinik
Katharinenhospital
Stuttgart

VN24 Stroke Unit Endovaskulare Intervention
in Zusammenarbeit mit
Neuroradiologie der
Universitatsklinik Tubingen

VNOO Rufbereitschaft In Zusammenarbeit mit
Neurochirurgischer Klinik
Universitat Tubingen und
Neurochirurgischer Klinik
Katharinenhospital
Stuttgart

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen z.B. Demenzdiagnostik,
Diagnostik und Therapie
bei Stiirzen und
Gangunsicherheit

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 72



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die z.B. Multisystematrophie;
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen Therapie mit Lecanemab
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden z. B. Multiple Sklerose

Krankheiten des Zentralnervensystems
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten z.B. Amyotrophe

des Nervensystems Lateralsklerose, Alzheimer
Demenz
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin in Zusammenarbeit mit der
Intensivstation
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Neurologische
Erkrankungen Schlaganfallstation,

Thrombektomie im Hause
werktags sonst Verlegung
in Neurovaskulares

Zentrum (Zusammenarbeit

UKT)
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und z.B. CIDP, MMN
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2575
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar MS Sprechstunde, Parkinson Sprechstunde,

Kopfschmerzsprechstunde, GefalRsprechstunde,
Ruckensprechstunde, Demenzsprechstunde
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ZNA Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,41 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Ambulant 0,86 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schéatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 17,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 156,91651
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,65 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Ambulant 0,45 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationéarer
Versorgung ist nicht maglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 9,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 297,68786

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ42  Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 75



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 32,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 31,92
Ambulant 0,85
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 29,6
Nicht Direkt 3,17
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 80,67043

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,49
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 5255,10204

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 478,62454

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,76

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 77



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 540,96639

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,87
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 2959,77011

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,99

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 78



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2601,0101

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 650,25253

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0,79
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 2,36
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO1 Bachelor
PQ20  Praxisanleitung

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO06 Master

PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP22 Atmungstherapie
ZP29 Stroke Unit Care
ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fr Psychiatrie und Psychotherapie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christian Jacob
Telefon 07021/88-41500
Fax 07021/88-41509
E-Mail m.kilchert@medius-kliniken.de
Stral3e/Nr Eugenstr. 3
PLZ/Ort 73230 Kirchheim
Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und
Faktoren

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VPO7 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
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VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VX00 Zertifizierung Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2015
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3096
Teilstationare Fallzahl 299

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-4.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulanzart Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V (AM02)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 26,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 25,1 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schétzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationérer
Versorgung ist nicht mdglich.

Ambulant 1,32 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 26,35
Nicht Direkt 0,07
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 123,34661

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,58 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schéatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulant und stationare
Versorgung ist nicht mdglich.

Ambulant 0,61 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulant und stationare
Versorgung ist nicht moglich.
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,12
Nicht Direkt 0,07
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 267,35751

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ42 Neurologie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ37  Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
AQ53  Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF28 Notfallmedizin
ZF73 Psychotherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 99,59

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 95,31
Ambulant 4,28
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 92,37
Nicht Direkt 7,22
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 32,48347

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3822,22222

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 36,05
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 36,01
Ambulant 0,04
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 36,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 85,97612

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 296,26794

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,96
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 3225

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 751,45631

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,89
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 795,88689

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQO02 Diplom

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10  Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP25 Gerontopsychiatrie
ZP20 Palliative Care

ZP24 Deeskalationstraining PAIR - Training zur
Aggressionshandhabung
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B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.)

Anzahl Vollkrafte: 3,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1021,78218

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 6,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 501,78282
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Personen: 12,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,64
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,64
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 24493671

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

B-5 Klinik fur Unfall- und Orthopadische Chirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Unfall- und Orthopéadische Chirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1516
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Patrick van Bergen
Telefon 07021/88-41000
Fax 07021/88-41009
E-Mail mkn@unfallchirurgie-medius-kliniken.de
Stral3e/Nr Eugenstr. 3
PLZ/Ort 73230 Kirchheim
Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VO08  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO13  Spezialsprechstunde

VX00 Zertifizierung Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN
ISO 9001:2015

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

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VO19  Schulterchirurgie

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
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VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter  zertifizierter Schulter- und
und des Oberarmes Ellenbogenchirurg (DVSE)

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VO15 FuRRchirurgie

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC63 Amputationschirurgie

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen bei Knie und Schulter

VOO03  Diagnostik und Therapie von Deformitéten der
Wirbelsaule und des Riickens

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des

Beckens

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des zertifizierter Schulter- und
Ellenbogens und des Unterarmes Ellenbogenchirurg (DVSE)

VC30 Septische Knochenchirurgie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 415

Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

ZNA

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Versorgung aller Notfélle, Arbeitsunfalle

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-787.1n 87 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.kr 47 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

5-787.k6 34 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-812.5 27 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

1-697.7 26 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-787.k0 26 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-787.1r 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.2n 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

5-787.06 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.3r 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787 .kk 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

5-787.27 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal
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5-787.kn 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia distal

5-810.4h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Kniegelenk

5-787.16 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius
distal

5-787.36 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787 k1 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-787.1k 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia
proximal

5-787.2] 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

8-200.c 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:

Phalangen Hand

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,13

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,07 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schétzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 0,06 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationérer
Versorgung ist nicht mdglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 387,85047

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 1,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,07 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schétzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationéarer
Versorgung ist nicht maglich.

Ambulant 0,06 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maglich.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 387,85047
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie volle Weiterbildung WBO
2020 in Rotation

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie volle Weiterbildung WBO
2020 in Rotation

ZF44 Sportmedizin

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie 18 von 24 Monaten
Weiterbildung in Rotation

ZF28 Notfallmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,32
Nicht Direkt 0,06
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 122,78107
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 5187,5

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,35
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1185,71429

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1383,33333

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 6916,66667

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: 4611,11111

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,42
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 988,09524

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 3192,30769
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement
ZP02 Bobath

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fur Frauenheilkunde

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Frauenheilkunde"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2400
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Andreas Funk
Telefon 07022/78-21300
Fax 07022/78-21309
E-Mail m.loch@medius-kliniken.de
Stral3e/Nr Eugenstr. 3
PLZ/Ort 73230 Kirchheim
Homepage
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VG14  Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG06  Gynékologische Chirurgie
VG16  Urogynakologie
VGO7 Inkontinenzchirurgie

VX00 Zertifizierung Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN
ISO 9001:2015

VGO05 Endoskopische Operationen
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VGO0  SchwerpunktmafRige Aufteilung Amb. Operationen und
minimalinvasive Eingriffe
und Kurzzeitlieger in
Kirchheim,Geburtshilfe,
Tumorchirurgie, grofRe
Operationen,
Brustchirurgie in Nurtingen

VGO03  Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 76
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Gynakologische Ambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
I e
1-471.2 275 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage
1-672 249 Diagnostische Hysteroskopie
5-690.2 94 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
5-681.53 39 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Endometriumablation: Hochfrequenzablation

5-712.0 39 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-681.50 31 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion
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5-681.83 20 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte
Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

5-663.42 18 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-690.0 14 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-691 14 Entfernung eines intrauterinen Fremdkdrpers

5-690.1 13 Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-712.11 12 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Destruktion: Elektrokoagulation

1-571.1 9 Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

5-681.60 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Destruktion: Elektrokoagulation

5-702.1 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

5-661.62 8 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.02 5 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

5-711.1 5 Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-671.01 4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,55 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 0,03 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht mdglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 138,18182

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,55 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 0,03 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schéatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationérer
Versorgung ist nicht maglich.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 138,18182
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,39
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,38
Nicht Direkt 0,01
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 194,87179

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 107



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 7600

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,05
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1520

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,03
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2533,33333

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 7600
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Falle je stationdre Vollkraft: 7600

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 152

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3800

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ21  Casemanagement

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement
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B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Klinik fur Anasthesie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Anasthesie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3690
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Torsten Schroder
Telefon 07021/88-41200
Fax 07021/88-41209
E-Mail anaesthesie@medius-kliniken.de
Stral3e/Nr Eugenstr. 3
PLZ/Ort 73230 Kirchheim
Homepage
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VCO00 Leitung des Zentrums fir ambulantes Operieren ca. 3000 ambulante
Operationen im Jahr

VX00 Zertifizierung Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN
ISO 9001:2015

VAOO Anasthesie Alle gangigen
Narkoseverfahren
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-7.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Anéasthesieambulanz

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
(vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,79

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,65 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schétzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 0,14 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationérer
Versorgung ist nicht mdglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,79
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkréfte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,47 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schétzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationéarer
Versorgung ist nicht maglich.

Ambulant 0,08 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht moglich.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 1,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin
AQOl1  Anésthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationérer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 4,99
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 1,35
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-8 Klinik fur Radiologie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Radiologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3751
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Leitende Arztin oder leitender Arzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Leitende Radiologin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stella Schitz

Telefon 07021/88-41600

E-Mail m.dapont@medius-kliniken.de

StraflRe/Nr Eugenstr. 3

PLZ/Ort 73230 Kirchheim

Homepage
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststéandige Leistung

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR16 Phlebographie

VR31 Orthovoltstrahlentherapie

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VX00 Zertifizierung Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2015
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
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B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-8.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
B-8.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 120



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,7 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht maoglich.

Ambulant 0,3 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schéatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht méglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,85 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schétzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationéarer
Versorgung ist nicht moglich.

Ambulant 0,15 Unsere Angaben beziehen sich auf eine grobe
Schatzung. Eine objektive Trennung und
Darstellung von ambulanter und stationarer
Versorgung ist nicht moglich.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationédre Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ63  Allgemeinmedizin
AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 10,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-9 Hals-, Nasen-, Ohren Belegabteilung

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohren Belegabteilung”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Handschuh
Telefon 07021/2996-

E-Mail info@hno-zentrum-kirchheim.de
StraflRe/Nr Stuttgarter Str. 56

PLZ/Ort 73230 Kirchheim unter Teck
Homepage

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Philipp Doepner
Telefon 07021/2996-

E-Mail info@hno-zentrum-kirchheim.de
Stral3e/Nr Stuttgarter Str. 56

PLZ/Ort 73230 Kirchheim unter Teck
Homepage

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarztin

Titel, Vorname, Name Dorothee Bogner

Telefon 07021/2996-

E-Mail info@hno-zentrum-kirchheim.de
Straf3e/Nr Stuttgarter Str. 56

PLZ/Ort 73230 Kirchheim unter Teck
Homepage
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B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auferen Ohres

VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

VHO4 Mittelohrchirurgie

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VX00 Zertifizierung Qualitdtsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2015
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VH25 Schnarchoperationen

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH24  Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 34
Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-9.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-9.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
opszifier |Anzahl |
5-282.1 77 Tonsillektomie mit Adenotomie: Partiell, transoral
5-200.4 52 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage
5-285.0 46 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-200.5 45 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
5-285.1 10 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 377,77778

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3400

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 3400

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 3400

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3400

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung
PQ21  Casemanagement
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 168 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 8 100,0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 10 100,0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 52 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 19 100,0
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/- 20 100,0
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation 103 100,0
Gynékologische Operationen 457 100,0
Geburtshilfe 1234 100,0
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 172 100,0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 145 100,0
Cholezystektomie 424 100,0
Dekubitusprophylaxe 633 100,0
Herzchirurgie 0

Zaehlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zaehlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zaehlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zaehlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 447 100,0
Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik: 420 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik: 32 100,0
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantation, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zaehlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zaehlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 255 100,0
Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: 243 100,0

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: 12 100,0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie (Datenschutz) (Datenschutz)
Nierenlebendspende 0

Perkutane Koronarintervention und 1481 100,0

Koronarangiographie
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurickzuftihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,36

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Ergebnis-ID 101800

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,30 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 1,03

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

101801

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
~Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,86%

<= 2,60 %

0,79 - 0,92%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 102001

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 64,57 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

10211

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U62)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,99%

<= 10,00 %

6,63 - 7,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,15%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,25%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 32,44%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 11704

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 11704
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,09

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

11724

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,96
nicht festgelegt
0,86 - 1,07
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 11724

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

121800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,31%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses

12874

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

5

0

unverandert

unverandert

0,88%
Sentinel Event
0,79 - 0,97%
0,01 - 37,94%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 144



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

49

0

3,31
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 131801

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,08

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 52

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,65%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,88%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 41

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,70

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,17

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Féalle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

132002

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 41

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,30

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,41
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,32

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 89,47

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,64%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 68,61 - 97,06%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I Kv
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,22%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,38%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,82%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

19

0

unverandert

unverandert

1,33%
<=2,90 %
1,09 - 1,63%
0,00 - 16,82%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 161800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

92,31%

>= 80,00 %

92,01 - 92,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 162301

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,46%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 162304

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,83%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 2,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 172000 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 11,00%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,82 -12,27%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 172001_10211

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 12,40%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 11,38 - 13,47%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unveréndert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,54 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber noch in
Zusammenhang mit der Implantation gebracht werden
konnen.

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 2195

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 157

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,59

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,51 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,24

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

2,76
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,85

Nicht definiert
0,71-1,02
0,49 - 14,51

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,46

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,38 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,08 - 2,55

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 51196

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 19

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,26
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,76

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,48

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 51404

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,11
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,00 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 24,70

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,74%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-2,32%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,23%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-3,77%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,10%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,76 - 3,49%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,05%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,43 - 3,82%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

51865

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

1,05
nicht festgelegt
0,90 - 1,22
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 51865

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 174



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 51873

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

51906

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fiir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

50

0

0,40
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08
Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,32

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Dekubitusprophylaxe

Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&éhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 1,22

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 13457

Beobachtete Ereignisse 69

Erwartete Ereignisse 56,36
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,97 - 1,55

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses

52010

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

13457

0

unverandert

unverandert

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 521800

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 13457

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,03%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,09

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 13457

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 0,16%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52240

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,98%

Sentinel Event

3,24 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

62

0

unverandert

3,01%

<= 4,46 % (90. Perzentil)
2,91-3,11%

0,00 - 3,95%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52305

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
98,82

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

593

586

unverandert

unverandert

96,13%
>= 90,00 %
96,06 - 96,20%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 52305
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,58 - 99,43%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
2,17

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

168

5

2,31
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 52311

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,43 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 - 4,94

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,74%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,98%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,75%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52316

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation,
sondern auch Félle mit einer Revision, einem System-
wechsel oder einer Explantation des Defibrillators betrachtet
werden. Ziel ist es, dadurch eine erhdohte Anzahl an
Messungen zu betrachten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunk:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239- 254. ISBN: 978-3794527267.

98,83

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
171

169

unverandert

unverandert

96,93%
>= 90,00 %
96,80 - 97,06%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 52316

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,84 - 99,68%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

52324

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 17

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 18,43%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

49

0

0,42
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 52325

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,85

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,85 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 1,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,50

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

52326

Fachlicher Hinweis IQTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergdnzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zuséatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,42

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 13457

Beobachtete Ereignisse 57

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,35%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 0,55%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54143

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

3,43%

<= 10,00 %

3,28 - 3,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

79,66

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

59

a7

unverandert

unverandert

81,10%

>= 75,00 %
80,65 - 81,55%
68,12 - 88,37%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

59

0

unverandert

unverandert

1,51%
<=2,50 %
1,38 - 1,66%
0,00 - 4,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

56008

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,23%

<=0,25%

0,22 - 0,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht
werden.

94,52

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

73

69

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,50 - 98,12%
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis 858
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 20

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,09

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,17
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 - 10,93
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung fir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&ahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis 0,96
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 51

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,50 - 1,68
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56103

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

91,52
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

97

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 204



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 56103

Ergebnis auf Bundesebene 89,18Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,57 - 94,05Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 205



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 88,52
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 97

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 206



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 86,68Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,42 - 90,47Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 207



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://igtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 87,37
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 97

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 208



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 85,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,83 - 88,81Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 209



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56106

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitadtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

71,99
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

71

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 210



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis auf Bundesebene 75,09Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 68,14 - 75,69Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 211



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftllende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 97,27
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 55

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 212



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,65Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,67 - 99,80Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich veroffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 85,97
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 71

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 214



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 80,49Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 80,79 - 90,46Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 215



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56109

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

83,89
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

71

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 216



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis auf Bundesebene 84,20Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 78,61 - 88,56Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 217



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 90,78
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 38

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 218



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,25Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,81 - 95,46Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 219



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56111

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

77,40
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

97

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis auf Bundesebene 79,82Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,94 - 81,61Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 59,24
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 222



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 61,62Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 53,35 - 65,30Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 56113

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung fir ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 66,02
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 11

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 49,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,86 - 81,85Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 56114

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 96,15
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 226



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,88Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,47 - 100,00Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56115

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflllende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

87,98
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

97

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis auf Bundesebene 78,26Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,11 - 93,47Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 229



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftllende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 97,34
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 97

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 230



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 93,53Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,28 - 99,55Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID 56117

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erftillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis 1,24
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 71

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 232



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00- 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,82 - 1,85
Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 233



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56118

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

1,62
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

20

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Ergebnis-ID 56118

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 -1,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,88 - 2,85

Kommentar des Fachgremiums auf Zum AJ 2025 erfolgt nur in ausgewahlten Fallen ein

Landes- oder Bundesebene Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine Beurteilung
vorgesehen
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,36%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 236



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

Leistungsbereich |

Fachlicher Hinweis 1QTIG In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusatzliche Informationen
an. Im Gegensatz zu Qualitatsindikatoren haben solche
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine
Bewertung der Versorgungsqualitat statt. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu

finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,15%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 2,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

0,77%

Sentinel Event

0,69 - 0,85%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 60686

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

unverandert

18,44%

<= 29,96 % (95. Perzentil)
17,71 - 19,19%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erflillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 96,55
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 29
Beobachtete Ereignisse 28

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,36%

Referenzbereich (bundesweit) >= 81,46 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,99 - 99,63%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:
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Leistungsbereich

Schlaganfall: Akutbehandlung

MRE

C-3

C-4

C-5

C-51

C-5.2

C-6

C-6.1

C-6.2

(vgl.

(vgl.

(val.

(val.

(val.

(val.

Ja
Ja

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

Hinweis auf Seite 2)

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Hinweis auf Seite 2)

Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Hinweis auf Seite 2)

Angaben zum Prognosejahr
Hinweis auf Seite 2)

Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8§ 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Hinweis auf Seite 2)
Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)
Hinweis auf Seite 2)

Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
Malnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenh&user darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitat in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenh&usern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten hiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbénde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
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48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverzuglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer
Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Gbermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 85
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 53
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 42
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfullungs-
grad

Innere Medizin, mKK Station Tagschicht 100,00% 0

Kardiologie, 31/32

Unfallchirurgie

Neurologie mKK Station Nachtschicht 100,00% 0
41/42

Neurologie mKK Station Tagschicht 100,00% 0
41/42

Innere Medizin, mKK Station Nachtschicht 100,00% 0

Kardiologie 21/22

Innere Medizin, mKK Station Tagschicht 100,00% 0

Kardiologie 21/22

Neurologie mKK Station Nachtschicht 100,00% 0
41/42

Neurologie mKK Station Tagschicht 100,00% 0
41/42

Innere Medizin, mKK Station Tagschicht 100,00% 0

Kardiologie, 31/32

Unfallchirurgie
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Unfallchirurgie mKK Station Nachtschicht 100,00% 0
31/32

Neurologische mKK Station SU Nachtschicht 91,67% 0

Schlaganfalleinheit

Intensivmedizin mKK Tagschicht 100,00% 0
Intensivstation
33

Intensivmedizin mKK Nachtschicht 100,00% 0
Intensivstation
33

Unfallchirurgie mKK Station Nachtschicht 100,00% 0
31/32

Neurologische mKK Station SU Tagschicht 91,67% 0

Schlaganfalleinheit

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad

Neurologische mKK Station SU Tagschicht 63,39%

Schlaganfalleinheit

Intensivmedizin mKK Intensivstation 33 Tagschicht 98,91%

Neurologische mKK Station SU Nachtschicht 75,68%

Schlaganfalleinheit

Unfallchirurgie mKK Station 31/32 Nachtschicht 92,35%

Intensivmedizin mKK Intensivstation 33 Nachtschicht 84,43%

Innere Medizin, mKK Station 31/32 Tagschicht 98,91%

Kardiologie,

Unfallchirurgie

Neurologie mKK Station 41/42 Nachtschicht 86,07%

Neurologie mKK Station 41/42 Tagschicht 99,73%

Innere Medizin, mKK Station 21/22 Nachtschicht 100,00%

Kardiologie

Innere Medizin, mKK Station 21/22 Tagschicht 99,73%

Kardiologie

Neurologie mKK Station 41/42 Nachtschicht 86,07%

Neurologie mKK Station 41/42 Tagschicht 99,73%

Innere Medizin, mKK Station 31/32 Tagschicht 98,91%

Kardiologie,

Unfallchirurgie

Unfallchirurgie mKK Station 31/32 Nachtschicht 92,35%
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationéaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Nachweis 1. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
1. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfuhrung

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustéandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfugt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verflgt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
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C-9.3.1.2
Station

KSPG 11

KSPG 12

KSPG 13

KSPG 23

KSPG 24

KSPG 25

KSPG 34

KSPG 35

KSPG 44

KSPG 45

KTK 1

C-9.3.1.3

Planbetten
der vollstat.

Versorgung
22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

Planplatze
der teilstat.
Versorgung

18

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Stationstyp

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich

Schwerpunkt der

Behandlung/Konzept
station

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation fur
psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 12848
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1621
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 118
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1087
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1123
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1009
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 2089
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 640
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 13477
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 49353
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 5434

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5604

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1449
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 4456
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 10307 130,76
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 47714 103,44
Psychotherapeutinnen und Ja 2684 202,46

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 5725 97,89
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 1487 97,44
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 3970 112,24
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpadagoginnen und
Heilpddagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 111,00 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 14032
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 147
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 91

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 154

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 2. Quartal
C-9.1 Zeitraum des Nachweises
2. Quartal 2024
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C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisflihrung
Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie”
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehotrde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verflugt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verfligt die Einrichtung Gber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Station Planbetten Planplatze | Stationstyp

Schwerpunkt der
der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station

KSPG 11 22 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

KSPG 12 22 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

KSPG 13 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

KSPG 23 22 0 C = offene, nicht A5 = Konzeptstation fur
elektive Station psychotherapeutische

und psychosomatische
Behandlung

KSPG 24 22 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

KSPG 25 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

KSPG 34 22 0 A =geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

KSPG 35 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fur
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

KSPG 44 22 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

KSPG 45 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

KTK 1 0 18 C = offene, nicht G = Konzeptstation fur

elektive Station

Gerontopsychiatrie
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 14193
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1288
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 68
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1187
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 882
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 986
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 1804
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 519
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 12159
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 45029
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 5859

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5378

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1699
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und 3793
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Nein
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 10435 116,52
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Nein 47492 94,81
Psychotherapeutinnen und Ja 2723 215,17

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Nein 5895 91,23
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 1498 113,42
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und

Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Nein 4010 94,59
Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen,
Heilpddagoginnen und
Heilpédagogen
C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 102,60 %

C-9.3.3.4  Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfillt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 16084
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 147
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 91

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 177
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C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Ja

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 3. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
3. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfiihrung

Beleg zur Erfillung vollstandig gefihrt.
C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.11 Regionale Pflichtversorgung
Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustéandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfigt die Einrichtung tUber geschlossene Bereiche? Ja
Verflgt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen
Station Planbetten Planpléatze | Stationstyp Schwerpunkt der

der vollstat. | der teilstat. Behandlung/Konzept
Versorgung | Versorgung station
KSPG 11 22 0 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
KSPG 12 22 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation
KSPG 13 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie
KSPG 23 22 0 C = offene, nicht A5 = Konzeptstation fur
elektive Station psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung
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KSPG 24 22 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fiir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

KSPG 25 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

KSPG 34 22 0 A =geschutzte A = Konzeptstation fir
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

KSPG 35 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

KSPG 44 22 0 A = geschitzte A = Konzeptstation fur
Akut- bzw. Allgemeinpsychiatrie
Intensivstation

KSPG 45 22 0 C = offene, nicht A = Konzeptstation fiir
elektive Station Allgemeinpsychiatrie

KTK 1 0 18 C = offene, nicht G = Konzeptstation flr
elektive Station Gerontopsychiatrie

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 13129
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1476
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 14
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1276
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 1034
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 1000
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 2301
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 426
C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatsachliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 12911
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 43662
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 5313

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5235

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1828
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und 3695
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen
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C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad
C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 10338 124,89
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 47480 91,96
Psychotherapeutinnen und Ja 2683 198,03

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Ja 5737 91,25
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 1496 122,19
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 3973 93,00
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpédagoginnen und

Heilpédagogen

C-9.3.3.3  Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

Umsetzungsgrad der Einrichtung 101,30 %
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C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst
Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 14638
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 147
Anzahl an Néachten, in denen die Mindestvorgabe erfullt wurde 92

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 159

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfalle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhéhte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder tbernachsten Quartal wieder einhalt Nein

Nachweis 4. Quartal

C-9.1 Zeitraum des Nachweises
4. Quartal 2024
C-9.2 Vollstandige und fristgerechte Nachweisfihrung

Beleg zur Erfullung vollstandig gefuhrt.

C-9.3 Einrichtungstyp "Erwachsenenpsychiatrie"
C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung

C-93.1.1 Regionale Pflichtversorgung

Regionale Pflichtversorgung

Gilt fur die Einrichtung eine durch die zustandige Landesbehérde

festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja
Verfigt die Einrichtung Uber geschlossene Bereiche? Ja
Verfugt die Einrichtung tber geschlossene Bereiche? Ja
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C-9.3.1.2
Station

KSPG 11

KSPG 12

KSPG 13

KSPG 23

KSPG 24

KSPG 25

KSPG 34

KSPG 35

KSPG 44

KSPG 45

KTK 1

C-9.3.1.3

Planbetten
der vollstat.

Versorgung
22

22

22

22

22

22

22

22

22

22

Planplatze
der teilstat.
Versorgung

18

Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen

Stationstyp

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

A = geschitzte
Akut- bzw.
Intensivstation

C = offene, nicht
elektive Station

C = offene, nicht
elektive Station

Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche

Behandlungsbereich

Schwerpunkt der

Behandlung/Konzept
station

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A5 = Konzeptstation fur
psychotherapeutische
und psychosomatische
Behandlung

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fiir
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

A = Konzeptstation fur
Allgemeinpsychiatrie

G = Konzeptstation fur
Gerontopsychiatrie

Anzahl
Behandlungstage

Al = Allgemeine Psychiatrie - Regelbehandlung 12900
A2 = Allgemeine Psychiatrie - Intensivbehandlung 1565
A6 = Allgemeine Psychiatrie - Tagesklinische Behandlung 46
G1 = Gerontopsychiatrie - Regelbehandlung 1640
G2 = Gerontopsychiatrie - Intensivbehandlung 809
G6 = Gerontopsychiatrie - Tagesklinische Behandlung 809
S1 = Abhangigkeitskranke - Regelbehandlung 2266
S2 = Abhangigkeitskranke - Intensivbehandlung 534
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C-9.3.2 Tatsachliche Personalausstattung nach Berufsgruppen

Berufsgruppe Tatséchliche

Personalausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Psychotherapeutinnen und 12157
Psychotherapeuten

Pflegefachpersonen 45063
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne arztliche 5449

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen
und Psychologen

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 5131

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 1678
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialp&ddagoginnen und 4024
Sozialpadagogen, Heilpadagoginnen und Heilp&ddagogen

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad

C-9.33.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst
insgesamt eingehalten? Ja

C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den
Berufsgruppen im Tagdienst

Berufsgruppe Mindest- Geforderte | Umsetzungsgrad

anforderungen Mindestpersonal- (in %)
eingehalten? ausstattung
(in Stunden)

Arztinnen und Arzte, arztliche Ja 10307 117,95
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten
Pflegefachpersonen Ja 47683 94,51
Psychotherapeutinnen und Ja 2645 206,01

Psychotherapeuten (ohne
arztliche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten),
Psychologinnen und
Psychologen
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Spezialtherapeutinnen und Ja 5662
Spezialtherapeuten

Bewegungstherapeutinnen und Ja 1485
Bewegungstherapeuten,

Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

Sozialarbeiterinnen und Ja 3976
Sozialarbeiter,

Sozialpadagoginnen und

Sozialpadagogen,

Heilpadagoginnen und

Heilpddagogen

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst
Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst

90,62

113,00

101,21

Umsetzungsgrad der Einrichtung 102,40 %

C-9.3.34 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Nachtdienst

Wurden die Mindestvorgaben im pflegerischen Nachtdienst in der
Einrichtung insgesamt erfullt? Ja

Fur Pflegefachpersonen gemaR § 5 PPP-RL im Nachtdienst:
Tatsachliche Personalausstattung im pflegerischen Nachtdienst (in

Vollkraftstunden) 14306
Mindestvorgabe im pflegerischen Nachtdienst je Nacht (in

Vollkraftstunden) 147
Anzahl an Nachten, in denen die Mindestvorgabe erfillt wurde 92

Durchschnittliche Ist-Personalausstattung (in Vollkraftstunden) im
pflegerischen Nachtdienst je Nacht 155

C-9.3.35 Ausnahmetatbestande
Ausnahmetatbestande

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte
Personalausfélle Nein

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erh6hte Patientenanzahl in der
Pflichtversorgung Nein

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische
Veranderungen Nein

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im
darauffolgenden oder ubernéchsten Quartal wieder einhalt Nein
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C-94 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Gberpruft die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel flir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

150.01 329 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

150.13 233 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

148.0 226 Vorhofflimmern, paroxysmal

121.48 190 Sonstiger und nicht néher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

120.0 144 Instabile Angina pectoris

150.14 142 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

125.13 130 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

R55 122 Synkope und Kollaps

R07.4 111 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

148.1 109 Vorhofflimmern, persistierend

120.8 105 Sonstige Formen der Angina pectoris

110.01 102 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

125.12 73 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung

126.9 68 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

121.0 63 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

144.2 58 Atrioventrikularer Block 3. Grades

21.1 56 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.40 56 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

149.5 52 Sick-Sinus-Syndrom

148.9 49 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht n&her bezeichnet

R07.3 47 Sonstige Brustschmerzen

148.3 42 Vorhofflattern, typisch

N39.0 37 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

E86 35 Volumenmangel

125.11 33 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefa3-Erkrankung

147.2 33 Ventrikulare Tachykardie

J15.9 33 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

195.1 31 Orthostatische Hypotonie

147.1 27 Supraventrikulare Tachykardie

F10.0 25 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

144.1 25 Atrioventrikularer Block 2. Grades

R40.0 24 Somnolenz

126.0 23 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

142.0 20 Dilatative Kardiomyopathie

150.12 20 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

148.2 19 Vorhofflimmern, permanent

J18.1 19 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

133.0 18 Akute und subakute infektiose Endokarditis

J44.00 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der

unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

I10 91 1 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

149.3 17 Ventrikulare Extrasystolie

J18.9 17 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

135.0 16 Aortenklappenstenose

Q21.1 16 Vorhofseptumdefekt

R06.0 16 Dyspnoe

R42 16 Schwindel und Taumel

R00.1 14 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

A41.8 13 Sonstige néher bezeichnete Sepsis

E87.1 13 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

134.0 13 Mitralklappeninsuffizienz

J18.2 13 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

121.2 12 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

135.2 12 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Z45.01 12 Anpassung und Handhabung eines implantierten Kardiodefibrillators

A41.9 11 Sepsis, nicht naher bezeichnet

125.5 11 Ischamische Kardiomyopathie

149.0 11 Kammerflattern und Kammerflimmern

149.8 10 Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

F19.0 9 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

110.00 9 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

120.9 9 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

146.0 9 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

J12.8 9 Pneumonie durch sonstige Viren

J18.8 9 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J20.9 9 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

T82.1 9 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerét
9

Z45.00 Anpassung und Handhabung eines implantierten

Herzschrittmachers

124.1
180.28

Postmyokardinfarkt-Syndrom
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

A41.51 8 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
130.9 8 Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet
148.4 8 Vorhofflattern, atypisch
163.4 8 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
R0O7.2 8 Prakordiale Schmerzen
A41.0 7 Sepsis durch Staphylococcus aureus
D50.8 7 Sonstige Eisenmangelanamien
E87.6 7 Hypokaliamie
7
7

195.2 7 Hypotonie durch Arzneimittel
J69.0 7 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
N17.93 7 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
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T82.8 7
111.01 6
142.2 6
142.88 6
J22 6
R00.2 6
131.3 5
J44.10 5
K29.1 5
K29.6 5
K29.7 5
S06.5 5
A09.0 4
A40.8 4
A49.9 4
B99 4
E87.5 4
110.90 4
121.41 4
121.9 4
140.9 4
151.4 4
J44.19 4
R07.1 4
T82.6 4
A08.1 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A41.2 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
B02.0 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)

Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

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

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Sonstige Kardiomyopathien

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Palpitationen

Perikarderguss (nichtentzindlich)

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

Sonstige akute Gastritis
Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet
Traumatische subdurale Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Hyperkaliamie

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

Akute Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Myokarditis, nicht n&her bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet
Brustschmerzen bei der Atmung

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

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

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch sonstige ndher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch nicht n&her bezeichnete Staphylokokken

Sepsis: Pseudomonas

Erysipel [Wundrose]

Staphylokokkeninfektion nicht n&her bezeichneter Lokalisation
Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Lyme-Krankheit

Zoster-Enzephalitis

Zoster ohne Komplikation

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 261



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

B27.0 (Datenschutz)
B37.7 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
C49.9 (Datenschutz)
Cc64 (Datenschutz)
C83.5 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
C88.00 (Datenschutz)
C92.00 (Datenschutz)
D15.1 (Datenschutz)
D25.9 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
EO5.0 (Datenschutz)
E05.8 (Datenschutz)
E10.01 (Datenschutz)
E10.74 (Datenschutz)
E11.21 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E16.2 (Datenschutz)
E41 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E66.20 (Datenschutz)
E88.28 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Candida-Sepsis

Candida-Osophagitis

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht n&her bezeichnet

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Lymphoblastisches Lymphom
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Makroglobulinamie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute myeloblastische Leukéamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Herz

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Sonstige néher bezeichnete Anamien

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Hyperthyreose mit diffuser Struma

Sonstige Hyperthyreose

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet
Hypoglykamie, nicht néher bezeichnet

Alimentarer Marasmus

Wernicke-Enzephalopathie

Ubermé&Rige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

Sonstiges oder nicht ndher bezeichnetes Lipédem

Nicht naher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]
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F11.2 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
F13.1 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F15.4 (Datenschutz)
F19.1 (Datenschutz)
F19.7 (Datenschutz)
F32.2 (Datenschutz)
F43.9 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F45.9 (Datenschutz)
G04.8 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.2 (Datenschutz)
G40.5 (Datenschutz)
G40.8 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G45.02 (Datenschutz)
G45.12 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G61.0 (Datenschutz)
G90.00 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
105.1 (Datenschutz)
111.90 (Datenschutz)
111.91 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhéngigkeitssyndrom

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Reaktion auf schwere Belastung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige dissoziative Storungen [Konversionsstorungen]
Somatoforme Storung, nicht nédher bezeichnet

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Priméares Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
Lokalisationshezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

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

Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

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

Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Rickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

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

Guillain-Barré-Syndrom

Karotissinus-Syndrom (Synkope)

Benigner paroxysmaler Schwindel

Rheumatische Mitralklappeninsuffizienz

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

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise
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113.20 (Datenschutz)
115.01 (Datenschutz)
120.1 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
121.4 (Datenschutz)
124.8 (Datenschutz)
124.9 (Datenschutz)
125.10 (Datenschutz)
125.14 (Datenschutz)
125.16 (Datenschutz)
125.19 (Datenschutz)
130.0 (Datenschutz)
130.1 (Datenschutz)
130.8 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
134.88 (Datenschutz)
135.1 (Datenschutz)
138 (Datenschutz)
140.8 (Datenschutz)
142.1 (Datenschutz)
142.6 (Datenschutz)
142.7 (Datenschutz)
142.9 (Datenschutz)
144.7 (Datenschutz)
145.2 (Datenschutz)
145.3 (Datenschutz)
145.5 (Datenschutz)
145.6 (Datenschutz)
146.9 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.9 (Datenschutz)
160.0 (Datenschutz)
160.2 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.5 (Datenschutz)

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Renovaskulare Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
Sonstige Formen der akuten ischdmischen Herzkrankheit
Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht néher bezeichnet
Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Infektiose Perikarditis

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet
Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
Aortenklappeninsuffizienz

Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet
Sonstige akute Myokarditis

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Alkoholische Kardiomyopathie

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet
Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet
Bifaszikulérer Block

Trifaszikularer Block

Sonstiger nadher bezeichneter Herzblock
Praexzitations-Syndrom

Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Kardiale Arrhythmie, nicht nédher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

Subarachnoidalblutung, nicht nédher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grofl3hirnhemisphére, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
Intrazerebrale intraventrikulére Blutung
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162.00 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
163.2 (Datenschutz)
163.3 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
165.2 (Datenschutz)
171.00 (Datenschutz)
171.03 (Datenschutz)
171.3 (Datenschutz)
172.1 (Datenschutz)
177.80 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
183.9 (Datenschutz)
189.01 (Datenschutz)
195.0 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
JOo9 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.4 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prézerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht nédher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. carotis

Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitét
Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I
Idiopathische Hypotonie

Sonstige Hypotonie

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige bakterielle Pneumonie

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Emphysem, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht néher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 265



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

J45.19 (Datenschutz)
J45.91 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
Joo (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
J98.50 (Datenschutz)
J98.6 (Datenschutz)
Jo8.7 (Datenschutz)
K06.8 (Datenschutz)
K20.8 (Datenschutz)
K20.9 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K40.90 (Datenschutz)
K42.0 (Datenschutz)
K43.2 (Datenschutz)
K52.31 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K71.7 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

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

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstiger Spontanpneumothorax

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

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

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

Mediastinitis

Krankheiten des Zwerchfells

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gingiva und des
zahnlosen Alveolarkammes

Sonstige naher bezeichnete Osophagitis

Osophagitis, nicht naher bezeichnet
Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Akute hamorrhagische Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangréan
Linksseitige Colitis indeterminata

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher bezeichnet
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 266



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K85.91 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
L02.3 (Datenschutz)
L89.25 (Datenschutz)
M00.86 (Datenschutz)
M06.00 (Datenschutz)
M23.22 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M31.6 (Datenschutz)
M32.8 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M35.8 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M46.1 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M47.84 (Datenschutz)
M50.2 (Datenschutz)
M54.15 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M62.86 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
M86.24 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R00.8 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
R07.0 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R40.1 (Datenschutz)

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Riesenzellarteriitis

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Polymyalgia rheumatica

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Thorakalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

Subakute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 1
Akutes Nierenversagen, nicht néaher bezeichnet: Stadium 2
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Akute Zystitis

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Herzschlages
Husten

Halsschmerzen

Pleuritis

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Ubelkeit und Erbrechen

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Sopor
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R40.2
R41.0
R41.8

R45.4
R46.4
R50.9
R53
R56.8
R60.0
S01.80
S02.0
S06.0
S06.20
S06.6
S12.1
S22.01
S22.43
S30.1
S32.05
S32.1
S32.4
S32.7

S46.0
S52.51
S72.00
S72.01
S72.10
S72.43
T17.5
T17.9
T39.1
T40.2
T43.2
T43.4
T43.5

T45.5
T75.4
T78.2
T78.3
T78.4
T79.5
T79.69
T81.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

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

Koma, nicht naher bezeichnet

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen
Reizbarkeit und Wut

Verlangsamung und herabgesetztes Reaktionsvermogen

Fieber, nicht naher bezeichnet

Unwohlsein und Ermidung

Sonstige und nicht naher bezeichnete Krampfe

Umschriebenes Odem

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
Schédeldachfraktur

Gehirnerschitterung

Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht naher bezeichnet
Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Acetabulums

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Fremdkorper im Bronchus

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antidepressiva
Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon- und Thioxanthen-Basis
Vergiftung: Sonstige und nicht n&her bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Vergiftung: Antikoagulanzien

Schaden durch elektrischen Strom

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht néher bezeichnet

Traumatische Anurie

Traumatische Muskelischamie nicht nédher bezeichneter Lokalisation
Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert
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icp-zitfer fFallzaht |

T81.2 (Datenschutz)  Versehentliche Stich- oder Risswunde wahrend eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,

Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-930 1614 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-275.0 1234 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

8-83b.08 664 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-837.00 645 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

3-052 398 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-837.m0 396 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

8-933 365 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

8-980.0 340 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-640.0 317 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

3-603 256 Arteriographie der thorakalen Gefal3e

1-266.0 183 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-710 174 Ganzkorperplethysmographie

5-934.0 172 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

8-837.m1 165 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in eine Koronararterie

1-713 163 Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC] mit der Helium-
Verdiinnungsmethode

1-632.0 146 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-706 131 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-206 125 Neurographie

5-377.30 119 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-713.0 116 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFNC-System]

8-854.2 109 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation
8-980.10 105 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis

552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
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ops.zitterfFallzaht [ ...

8-701 9 Einfache endotracheale Intubation

1-207.0 96 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-700.0 91 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

8-839.x 90 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage in Herz
und BlutgefalRe: Sonstige

5-377.d 88 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernuberwachungssystem

8-771 85 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-98g.10 82 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-837.01 81 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

3-601 71 Arteriographie der GefalRe des Halses

8-800.cO 68 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-83b.c6 66 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

3-800 62 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-203 60 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-98g.11 60 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

8-932 59 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

1-844 56 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahthle

1-711 54 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

5-934.1 52 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

8-831.00 52 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

1-440.a 51 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-600 49 Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

8-390.x 47 Lagerungsbehandlung: Sonstige

3-035 46 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

9-401.02 46 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

8-831.02 44 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefalie: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

3-221 39 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-220 38 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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8-837.m3 38 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

6-002.j3 37 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 12,50
mg bis unter 18,75 mg
8-837.m2 37 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefaf3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
2 Stents in mehrere Koronararterien

1-266.1 35 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

3-604 33 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

5-377.1 32 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

3-802 31 Native Magnetresonanztomographie von Wirbels&ule und
Ruckenmark

8-980.11 31 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-152.1 30 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

8-900 26 Intravendse Anasthesie

8-83b.h6 25 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an KoronargefalZen

9-984.a 25 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-837.m4 23 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und

Koronargefaf3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in mehrere Koronararterien

8-980.20 23 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

1-2755 22 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

8-831.04 22 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralvendses Gefal

1-208.3 21 Registrierung evozierter Potenziale: Frih-somatosensorisch
[FSSEP]

8-607.0 21 Hypothermiebehandlung: Invasive Kuhlung durch Anwendung eines
speziellen Kiihlkatheters

1-620.00 20 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

3-753.0 20 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie

[PET/CT] des ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

8-020.8 20 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-83b.0c 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit sonstigem Polymer

1-620.01 19 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage
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5-377.f0 19 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher Messfunktion
fur das Lungenwasser

5-377.50 18 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

8-98g.12 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

1-650.1 17 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-377.h0 17 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit zusatzlicher
Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher
Messfunktion fur das Lungenwasser

8-700.x 17 Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

1-204.2 16 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-620.30 15 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Ohne weitere Malinahmen

8-837.d0 15 Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes: Vorhofseptum

8-855.81 15 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

5-377.71 14 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

5-900.04 14 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

3-820 13 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-377.f3 13 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit zuséatzlicher Funktion zum
Monitoring der ST-Strecke

8-700.1 13 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus

8-837.m5 13 Perkutan-transluminale Gefafiintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

8-987.10 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-279.a 11 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefal3en:
Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren
Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

1-650.2 11 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
3-205 11 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-994 11 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
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b-377.f4 11 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit zusatzlicher Mess-
oder spezieller Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

8-717.0 11 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Ersteinstellung

1-208.4 10 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

1-20c.0 10 Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nNTMS]: Zur
Identifizierung von Hirnarealen fir die Motorik (Motormapping)

1-275.2 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

8-191.5 10 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-640.1 10 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-821.30 10 Adsorption und verwandte Verfahren: Hamoperfusion [Vollblut-

Adsorption]: Selektiv, zur Entfernung hydrophober Substanzen
(niedrig- und/oder mittelmolekular)

8-980.21 10 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

1-440.9 9 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-377.6 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-37855 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-449.d3 9 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-812.50 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-83d6 9 Andere perkutan-transluminale Gefaf3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Koronare Lithoplastie

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

3-228 8 Computertomographie der peripheren Geféal3e mit Kontrastmittel

3-605 8 Arteriographie der Gefal3e des Beckens

3-607 8 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

5-378.52 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.5f 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE
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8-837.t 8 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaf3en: Thrombektomie aus Koronargefal3en
8-83d.9 8 Andere perkutan-transluminale Gefa3intervention an Herz und

KoronargefaRen: Einfihrung eines Fihrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

8-855.3 8 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation
5-399.5 7 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

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

8-144.0 7 Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Grof3lumig

8-837.m6 7 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in mehrere Koronararterien

8-855.80 7 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-855.82 7 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

1-613 6 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-204 6 Native Computertomographie des Herzens

5-378.07 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

1-424 5 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

3-608 5 Superselektive Arteriographie

5-311.0 5 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-311.1 5 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-378.72 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.b5 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.c2 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-431.22 5 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

5-995 5 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

8-390.0 5 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

8-607.4

(&)

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung
eines sonstigen Kihlpad- oder Kiihlelementesystems
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8-981.20 5 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-989.13 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

1-208.1 Registrierung evozierter Potenziale: Frilh-akustisch [FAEP/BERA]

1-791 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-224.30 4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: CT-
Koronarangiographie: Ohne Bestimmung der fraktionellen
myokardialen Flussreserve [FFRmyo]

3-602 Arteriographie des Aortenbogens

3-703.0 Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-722.0 4 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

EER N

B b

3-806 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-823 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

3-993 4 Quantitative Bestimmung von Parametern

6-00e.4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 14: Avacopan, oral

8-125.0 4 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

8-133.0 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-1441 4 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-152.0 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-500 4 Tamponade einer Nasenblutung

8-642 4 Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-831.01 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefale: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, retrograd

8-837.k0 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-837.9 4 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-83b.84 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever

8-931.0 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung
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8-980.30 4

8-980.31 4

1-100 (Datenschutz)
1-205 (Datenschutz)
1-266.2  (Datenschutz)
1-266.3  (Datenschutz)
1-273.1 (Datenschutz)
1-273.x  (Datenschutz)
1-275.1 (Datenschutz)
1-275.4 (Datenschutz)
1-276.0  (Datenschutz)
1-421.0 (Datenschutz)
1-426.3 (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
1-4446  (Datenschutz)
1-465.90 (Datenschutz)
1-490.y (Datenschutz)
1-620.31 (Datenschutz)
1-620.3x  (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-63a (Datenschutz)
1-63b (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-655 (Datenschutz)
1-697.7 (Datenschutz)
1-715 (Datenschutz)
1-790 (Datenschutz)
1-842 (Datenschutz)
1-846.0 (Datenschutz)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Elektromyographie [EMG]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Medikamentdser Provokationstest (zur Erkennung
von Arrhythmien)

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Angiokardiographie als selbstéandige Malinahme:
Pulmonalisangiographie

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

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

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Sonstige

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Kapselendoskopie des Dinndarmes

Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Polysomnographie

Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]
Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
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1-853.2 (Datenschutz)
3-030 (Datenschutz)
3-05d (Datenschutz)
3-05f (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-610 (Datenschutz)
3-701 (Datenschutz)
3-752.0 (Datenschutz)
3-753.1 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-824.2 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-901 (Datenschutz)
5-230.2  (Datenschutz)
5-312.0 (Datenschutz)
5-340.0 (Datenschutz)
5-377.31 (Datenschutz)
5-377.40 (Datenschutz)
5-377.41 (Datenschutz)
5-377.70 (Datenschutz)
5-377.8  (Datenschutz)
5-377.hx  (Datenschutz)
5-377. (Datenschutz)
5-377.n0 (Datenschutz)

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Transbronchiale Endosonographie

Native Computertomographie des Halses

Phlebographie der intrakraniellen Gefalie

Szintigraphie der Schilddrise

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Koérpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter
pharmakologischer Belastung

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Elektroimpedanzspektroskopie der Haut

Zahnextraktion: Mehrere Zahne eines Quadranten

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikul&arer Stimulation: Ohne
Vorhofelektrode

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit zusatzlicher
Mess- oder spezieller Stimulationsfunktion: Sonstige

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: System zur Stimulation des Leitungssystems: Mit 2
Elektroden
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5-378.02 (Datenschutz)
5-378.25 (Datenschutz)
5-378.32 (Datenschutz)
5-378.5¢c (Datenschutz)
5-378.61 (Datenschutz)
5-378.62 (Datenschutz)
5-378.6¢c  (Datenschutz)
5-378.6f (Datenschutz)
5-378.6g (Datenschutz)
5-378.75 (Datenschutz)
5-378.7c  (Datenschutz)
5-378.7f  (Datenschutz)
5-378.b1 (Datenschutz)
5-378.ba (Datenschutz)
5-378.c6 (Datenschutz)

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

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

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

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen Impulsgenerator:
Herzschrittmacher auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit
Vorhofelektrode
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5-378.d6 (Datenschutz)
5-388.70 (Datenschutz)
5-394.0 (Datenschutz)
5-413.12 (Datenschutz)
5-429.e  (Datenschutz)
5-431.20 (Datenschutz)
5-433.52 (Datenschutz)
5-451.92 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-787.1n (Datenschutz)
5-812.5  (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0c  (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-892.1a (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-894.0g (Datenschutz)
5-895.xg (Datenschutz)
5-896.17 (Datenschutz)
5-900.08 (Datenschutz)

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung intrakardialer Impulsgenerator auf
Herzschrittmacher oder Defibrillator: Intrakardialer Impulsgenerator
auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefal3operation

Splenektomie: Total: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

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

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

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Zystostomie: Perkutan

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Ricken

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

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:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Ful3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm
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5-900.0g
5-900.1a
5-908.0
5-913.2g
5-932.11
5-934.2
5-983
5-984
6-001.hd
6-001.he
6-001.hf
6-002.72
6-002.b3
6-002.j0
6-002.j2
6-002.p1
6-002.p4
6-002.p5
6-002.p6
6-002.pc
6-002.gk
6-002.r3
6-002.r5
6-002.r7

6-002.rf

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Ful3

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach
Verletzung)

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), kleinflachig: Fufd

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

Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder
Reoperation

Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos: 1.850
mg bis unter 2.050 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 2.050
mg bis unter 2.450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenés: 2.450
mg bis unter 2.850 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100
mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 1,50
mg bis unter 3,00 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25
mg bis unter 12,50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin
B, parenteral: 6.150 mg bis unter 8.650 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2
g bis unter 1,6 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,0
g bis unter 2,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 3,2
g bis unter 4,0 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
12,0 g bis unter 13,6 g
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6-003.h0 (Datenschutz)
6-003.k3  (Datenschutz)
6-004.d (Datenschutz)
6-005.m0 (Datenschutz)
6-005.m2 (Datenschutz)
6-005.n1 (Datenschutz)
6-007.60 (Datenschutz)
6-007.63 (Datenschutz)
6-007.65 (Datenschutz)
6-008.0b  (Datenschutz)
6-008.0c (Datenschutz)
6-009.4  (Datenschutz)
6-00f.p4 (Datenschutz)
8-018.0  (Datenschutz)
8-018.2 (Datenschutz)
8-100.8  (Datenschutz)
8-121 (Datenschutz)
8-125.1 (Datenschutz)
8-128 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
8-137.02 (Datenschutz)
8-139.x (Datenschutz)
8-144.2  (Datenschutz)
8-148.0 (Datenschutz)
8-191.00 (Datenschutz)
8-191.10 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral: 300
mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 80
mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 320
mg bis unter 480 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 324
mg bis unter 486 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg
bis unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.920 mg
bis unter 2.400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 2.880 mg
bis unter 3.360 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 96 mg bis
unter 108 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 108 mg bis
unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 400 mg bis 500 mg

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

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Fremdkarperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Darmspilung

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

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, einmalig

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

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
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8-191.20 (Datenschutz)
8-191.x (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-390.3 (Datenschutz)
8-390.5 (Datenschutz)
8-506 (Datenschutz)
8-542.11 (Datenschutz)
8-547.0  (Datenschutz)
8-547.31 (Datenschutz)
8-561.1 (Datenschutz)
8-607.1  (Datenschutz)
8-607.x (Datenschutz)
8-641 (Datenschutz)
8-716.10 (Datenschutz)
8-717.1  (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-810.wa (Datenschutz)
8-810.wb (Datenschutz)
8-810.we (Datenschutz)
8-810.wk (Datenschutz)
8-810.x (Datenschutz)

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

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

Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikbrpern

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kiihlung durch Anwendung
eines Speziallagerungssystems

Hypothermiebehandlung: Sonstige

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
165 g bis unter 185 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
285 g bis unter 325 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige
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8-812.51 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.53 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-820.00 (Datenschutz)
8-820.04 (Datenschutz)
8-820.0c  (Datenschutz)
8-836.00 (Datenschutz)
8-836.21 (Datenschutz)
8-837.50 (Datenschutz)
8-837.k4  (Datenschutz)
8-837.m7 (Datenschutz)
8-837.m8 (Datenschutz)
8-837.p (Datenschutz)
8-83b.50 (Datenschutz)
8-83b.70 (Datenschutz)
8-83b.87 (Datenschutz)
8-83b.88 (Datenschutz)
8-83b.b7 (Datenschutz)
8-83b.p (Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 1
Plasmapherese

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5
Plasmapheresen

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 10
Plasmapheresen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e intrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Laser-Angioplastie:
Gefalle Kopf extrakraniell und Hals

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Rotablation: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
5 Stents in mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an KoronargefalR3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung einer Katheter-
Einfuhrhilfe bei neurovaskularen Eingriffen
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8-83c.60 (Datenschutz)
8-841.00 (Datenschutz)
8-842.0k (Datenschutz)
8-844.00 (Datenschutz)
8-855.71 (Datenschutz)
8-855.74 (Datenschutz)
8-855.83 (Datenschutz)
8-855.84 (Datenschutz)
8-855.86 (Datenschutz)
8-855.87 (Datenschutz)
8-903 (Datenschutz)
8-931.1 (Datenschutz)
8-980.40 (Datenschutz)
8-980.50 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
8-980.60 (Datenschutz)
8-983.0  (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)
9-310 (Datenschutz)
9-401.22 (Datenschutz)

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskularen Vasospasmen: 1 Gefald
(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GeféalRe intrakraniell
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: GefalRe intrakraniell

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264
bis 432 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 432
bis 600 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600
bis 960 Stunden

(Analgo-)Sedierung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte
Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hdchstens 13 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und funktioneller
Stérungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des
Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden
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9-401.23 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N39.0 199 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

J15.9 81 Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

M06.00 77 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M05.80 67 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M31.3 52 Granulomatose mit Polyangiitis

Ji8.1 51 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

A46 50 Erysipel [Wundrose]

J69.0 48 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

M31.6 46 Sonstige Riesenzellarteriitis

J22 45 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

M35.3 41 Polymyalgia rheumatica

L40.5 40 Psoriasis-Arthropathie

M34.8 36 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

A09.0 33 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

J84.10 33 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

J44.00 32 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

B99 31 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

E86 31 Volumenmangel

N17.93 30 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

J18.9 29 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

J12.8 28 Pneumonie durch sonstige Viren

E87.1 27 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

M32.1 26 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

M35.8 26 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

M05.90 25 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen

M06.90 25 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

J20.9 24 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

M25.50 23 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

A09.9 22 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

J10.1 22 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J18.0 22 Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

M35.0 22 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]
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J15 7 2 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

150.13 19 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

177.6 19 Arteriitis, nicht naher bezeichnet

M31.7 19 Mikroskopische Polyangiitis

M34.1 18 CR(E)ST-Syndrom

J44.09 17 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

M34.9 17 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

M35.1 17 Sonstige Overlap-Syndrome

150.14 16 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J06.9 16 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

J44.01 16 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.10 16 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

M06.10 15 Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

M30.1 15 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

M32.8 15 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

A41.9 14 Sepsis, nicht naher bezeichnet

M33.1 14 Sonstige Dermatomyositis

R0O5 14 Husten

A04.70 13 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A08.1 13 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

E11.91 13 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

J18.8 13 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

A41.51 12 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

D50.8 12 Sonstige Eisenmangelandmien

M32.9 12 Systemischer Lupus erythematodes, nicht naher bezeichnet

173.0 11 Raynaud-Syndrom

M10.00 11 Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

M31.5 11 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

A41.8 10 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

D86.8 10 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

J18.2 10 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

K29.0 10 Akute hamorrhagische Gastritis

M45.00 10 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M79.10 10 Myalgie: Mehrere Lokalisationen

A49.8 9 Sonstige bakterielle Infektionen nicht ndher bezeichneter
Lokalisation

J10.0 9 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J84.90 9 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

K57.30 9 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder

Angabe einer Blutung
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K57.32 9 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

M06.80 9 Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M11.20 9 Sonstige Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen

M13.0 9 Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

M13.90 9 Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

150.01 8 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

J13 8 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J44.11 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

M13.80 8 Sonstige néher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

N10 8 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R06.0 8 Dyspnoe

R53 8 Unwohlsein und Ermidung

C61 7 Bdsartige Neubildung der Prostata

D69.0 7 Purpura anaphylactoides

D86.0 7 Sarkoidose der Lunge

E87.6 7 Hypokalidmie

126.9 7 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

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

J44.12 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.19 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Joo 7 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

MO05.84 7 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

MO06.99 7 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M15.8 7 Sonstige Polyarthrose

N30.0 7 Akute Zystitis

A41.0 6 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.58 6 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A49.1 6 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht néher bezeichneter
Lokalisation

C34.3 6 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.9 6 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

C90.00 6 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D38.1 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D50.0 6 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

D86.2 6 Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

J20.8 6 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J84.80 6 Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation

K59.09 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
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L03.2 6 Phlegmone im Gesicht

M30.0 6 Panarteriitis nodosa

M34.0 6 Progressive systemische Sklerose

N13.68 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Pyonephrose

N18.4 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

A48.1 5 Legionellose mit Pneumonie

A98.5 5 Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom

D64.8 5 Sonstige naher bezeichnete Anamien

J42 5 Nicht n&her bezeichnete chronische Bronchitis

J45.95 5 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als unkontrolliert und
schwer bezeichnet

Jo3.1 5 Sonstiger Spontanpneumothorax

K21.0 5 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K25.0 5 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K52.1 5 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K52.9 5 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

K85.20 5 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

MO05.94 5 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M33.2 5 Polymyositis

M45.09 5 Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M79.70 5 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

N17.92 5 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2

N18.5 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

R10.1 5 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R50.80 5 Fieber unbekannter Ursache

A04.79 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

A08.0 4 Enteritis durch Rotaviren

C34.1 4 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.8 4 Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

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

F10.0 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

195.1 4 Orthostatische Hypotonie

J06.8 4 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

J09 4 Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J14 4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J15.0 4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.8 4 Sonstige bakterielle Pneumonie

J20.1 4 Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

J20.5 4 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
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J21.8

J40 4

J41.0 4

K25.3 4

K44.9 4

K50.1 4

K70.3 4

K74.6 4

K81.0 4

M08.40 4

M10.07 4

M10.90 4

M13.16 4

M31.0 4

M35.4 4

R04.2 4

R10.4 4

R50.9 4

A02.0 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
A15.0 (Datenschutz)
A18.2 (Datenschutz)
Al19.1 (Datenschutz)
A21.2 (Datenschutz)
A37.0 (Datenschutz)
A40.1 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A41.4 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B06.8 (Datenschutz)
B25.0 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
B27.8 (Datenschutz)
B33.3 (Datenschutz)
B34.2 (Datenschutz)
B34.3 (Datenschutz)

Akute Bronchiolitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Einfache chronische Bronchitis

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Alkohaolische Leberzirrhose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Akute Cholezystitis

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Mehrere
Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Hypersensitivitatsangiitis

Eosinophile Fasziitis

Hamoptoe

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Fieber, nicht naher bezeichnet

Salmonellenenteritis

Enteritis durch Campylobacter

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

Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Akute Miliartuberkulose mehrerer Lokalisationen

Pulmonale Tularamie

Keuchhusten durch Bordetella pertussis

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Anaerobier

Sepsis: Pseudomonas

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bakterielle Infektion, nicht néher bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ohne Komplikation

Roételn mit sonstigen Komplikationen

Pneumonie durch Zytomegalieviren

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Sonstige infektiose Mononukleose

Infektion durch Retroviren, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Infektion durch Parvoviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
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B34.9 (Datenschutz)
B37.4 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
B44.1 (Datenschutz)
B48.5 (Datenschutz)
B87.0 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
C38.4 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
Ch1.8 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C64 (Datenschutz)
C67.3 (Datenschutz)
C67.8 (Datenschutz)
C78.0 (Datenschutz)
C78.7 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C84.0 (Datenschutz)
C86.5 (Datenschutz)
C88.00 (Datenschutz)
C92.00 (Datenschutz)
C93.10 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
D21.0 (Datenschutz)
D21.9 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D37.78 (Datenschutz)
D38.3 (Datenschutz)
D40.0 (Datenschutz)
D41.4 (Datenschutz)
D44.0 (Datenschutz)
D46.7 (Datenschutz)

Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems
Candida-Osophagitis

Sonstige Aspergillose der Lunge

Pneumozystose

Dermatomyiasis

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Pleura

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bdsartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Mycosis fungoides

Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Makroglobulindmie Waldenstrom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Akute myeloblastische Leukémie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Chronische myelomonozytéare Leukamie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddriise
Sonstige myelodysplastische Syndrome
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D46.9 (Datenschutz)
D47.2 (Datenschutz)
D47.5 (Datenschutz)
D47.9 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D51.3 (Datenschutz)
D59.10 (Datenschutz)
D59.18 (Datenschutz)
D61.18 (Datenschutz)
D61.9 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
D68.6 (Datenschutz)
D69.3 (Datenschutz)
D69.61 (Datenschutz)
D70.6 (Datenschutz)
D70.7 (Datenschutz)
D72.1 (Datenschutz)
D73.5 (Datenschutz)
D74.9 (Datenschutz)
D86.1 (Datenschutz)
D89.1 (Datenschutz)
D89.9 (Datenschutz)
E03.9 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
E06.1 (Datenschutz)
E10.20 (Datenschutz)
E10.75 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
E11.20 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E11.72 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E11.90 (Datenschutz)

Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
Chronische Eosinophilen-Leukamie [Hypereosinophiles Syndrom]
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht naher
bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige alimentéare Vitamin-B12-Mangelandmie
Kélteagglutininkrankheit [CAD]

Sonstige autoimmunhémolytische Anamien

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anémie

Aplastische Anamie, nicht ndher bezeichnet

Anamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Thrombophilien

Idiopathische thrombozytopenische Purpura

Thrombozytopenie, nicht naher bezeichnet, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Sonstige Neutropenie

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet
Eosinophilie

Infarzierung der Milz

Methdmoglobindmie, nicht ndher bezeichnet
Sarkoidose der Lymphknoten
Kryoglobulinamie

Stérung mit Beteiligung des Immunsystems, nicht néher bezeichnet
Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet
Hyperthyreose mit diffuser Struma
Subakute Thyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet
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E13.01 (Datenschutz)
E16.0 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E85.0 (Datenschutz)
E85.4 (Datenschutz)
E85.8 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
F11.3 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F23.8 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
G04.8 (Datenschutz)
G04.9 (Datenschutz)
G20.00 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G23.2 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
G36.0 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.2 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
G70.0 (Datenschutz)
G71.1 (Datenschutz)
G72.0 (Datenschutz)
G72.4 (Datenschutz)

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Koma: Als
entgleist bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Hypoglykdmie ohne Koma
Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin
Wernicke-Enzephalopathie

Sonstige Storungen des Kalziumstoffwechsels
Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
Organbegrenzte Amyloidose

Sonstige Amyloidose

Hyperkaliamie

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

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

Sonstige akute vortibergehende psychotische Stérungen
Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Akute Belastungsreaktion

Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht nédher bezeichnet

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

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
Lokalisationsbhezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Zerebrale transitorische Ischamie, nicht nédher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Alkohol-Polyneuropathie

Sonstige ndher bezeichnete Polyneuropathien

Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Myasthenia gravis

Myotone Syndrome

Arzneimittelinduzierte Myopathie

Entzundliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert
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G90.50 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
HO4.1 (Datenschutz)
HO05.1 (Datenschutz)
H15.0 (Datenschutz)
H15.1 (Datenschutz)
H52.5 (Datenschutz)
H60.3 (Datenschutz)
H66.0 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
112.00 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
121.48 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
127.00 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
130.0 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
131.88 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.3 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
167.7 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
170.8 (Datenschutz)
173.8 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
180.88 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
188.1 (Datenschutz)
188.9 (Datenschutz)
197.0 (Datenschutz)

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
I

Chronisches Fatigue-Syndrom [Chronic fatigue syndrome]
Sonstige Affektionen der Tranendrise

Chronische entzundliche Affektionen der Orbita

Skleritis

Episkleritis

Akkommodationsstérungen

Sonstige infektidse Otitis externa

Akute eitrige Otitis media

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Idiopathische und hereditare pulmonale arterielle Hypertonie [IPAH
und HPAH]

Sonstige ndher bezeichnete sekundéare pulmonale Hypertonie
Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Perikards

Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet

Akute und subakute infektitse Endokarditis

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Ventrikulare Extrasystolie

Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

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

Atherosklerose sonstiger Arterien

Sonstige ndher bezeichnete periphere Gefallkrankheiten

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen
Varizen der unteren Extremitaten mit Entzindung

Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
Unspezifische Lymphadenitis, nicht néher bezeichnet
Postkardiotomie-Syndrom
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N[0]0) (Datenschutz)
JO01.0 (Datenschutz)
J01.8 (Datenschutz)
J02.8 (Datenschutz)
J03.8 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)
J06.0 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.4 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J21.0 (Datenschutz)
J21.9 (Datenschutz)
J31.0 (Datenschutz)
J32.4 (Datenschutz)
J32.9 (Datenschutz)
J38.6 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
J44.81 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J44.91 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
J45.00 (Datenschutz)
J45.04 (Datenschutz)
J45.05 (Datenschutz)
J45.09 (Datenschutz)
J45.13 (Datenschutz)
J45.15 (Datenschutz)

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

Akute Sinusitis maxillaris

Sonstige akute Sinusitis

Akute Pharyngitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Akute Tonsillitis, nicht nédher bezeichnet

Akute Laryngopharyngitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Chronische Rhinitis

Chronische Pansinusitis

Chronische Sinusitis, nicht naher bezeichnet

Kehlkopfstenose

Emphysem, nicht naher bezeichnet

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

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

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert
und schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und
schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und schwer
bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet
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J45.19 (Datenschutz)
J45.82 (Datenschutz)
J45.84 (Datenschutz)
J45.89 (Datenschutz)
J45.90 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
Ja7 (Datenschutz)
J67.90 (Datenschutz)
J68.4 (Datenschutz)
J70.2 (Datenschutz)
J70.4 (Datenschutz)
Jg2 (Datenschutz)
J84.00 (Datenschutz)
J84.11 (Datenschutz)
J84.81 (Datenschutz)
J84.91 (Datenschutz)
Jg5.1 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
JOo3.8 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
J94.2 (Datenschutz)
J94.9 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
Jo8.4 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
K10.29 (Datenschutz)
K11.2 (Datenschutz)
K12.0 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als gut kontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Bronchiektasen

Allergische Alveolitis durch nicht n&her bezeichneten organischen
Staub: Ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Chronische Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische
Substanzen, Gase, Rauch und Dampfe

Akute arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheiten

Arzneimittelinduzierte interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher
bezeichnet

Eosinophiles Lungeninfiltrat, anderenorts nicht klassifiziert

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation

Interstitielle Lungenkrankheit, nicht n&her bezeichnet: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Pneumothorax

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Hamatothorax

Pleurakrankheit, nicht naher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

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

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

Sonstige Veranderungen der Lunge

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Entziindlicher Zustand der Kiefer, nicht naher bezeichnet
Sialadenitis

Rezidivierende orale Aphthen

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
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K22.4 (Datenschutz)
K22.88 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K26.4 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
K52.31 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K59.1 (Datenschutz)
K59.3 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K66.2 (Datenschutz)
K70.40 (Datenschutz)
K71.0 (Datenschutz)
K71.2 (Datenschutz)
K71.9 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
K75.4 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
K76.0 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.21 (Datenschutz)

Dyskinesie des Osophagus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Sonstige akute Gastritis

Chronische Oberflachengastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Linksseitige Colitis indeterminata

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Paralytischer lleus

Sonstige Obturation des Darmes

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht néher bezeichnet

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

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Funktionelle Diarrhoe

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Polyp des Kolons

Peritoneale Adhasionen

Retroperitonealfibrose

Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

Toxische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Leberabszess

Autoimmune Hepatitis

Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholangitis

Cholangitis, nicht n&her bezeichnet

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
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K85.80 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
K86.3 (Datenschutz)
K90.8 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
K92.8 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L23.5 (Datenschutz)
L27.0 (Datenschutz)
L50.1 (Datenschutz)
L50.8 (Datenschutz)
L51.1 (Datenschutz)
L52 (Datenschutz)
L53.8 (Datenschutz)
L63.9 (Datenschutz)
L88 (Datenschutz)
L95.0 (Datenschutz)
L95.8 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
M00.91 (Datenschutz)
MO00.96 (Datenschutz)
M02.10 (Datenschutz)
M02.80 (Datenschutz)
M02.87 (Datenschutz)
M02.90 (Datenschutz)
M05.00 (Datenschutz)
MO05.10 (Datenschutz)
MO05.11 (Datenschutz)
MO05.14 (Datenschutz)
MO05.19 (Datenschutz)
M05.30 (Datenschutz)

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Pseudozyste des Pankreas

Sonstige intestinale Malabsorption

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Verdauungssystems
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone an der unteren Extremitat

Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige chemische Produkte
Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Idiopathische Urtikaria

Sonstige Urtikaria

Bulléses Erythema exsudativum multiforme

Erythema nodosum

Sonstige néher bezeichnete erythematdse Krankheiten

Alopecia areata, nicht naher bezeichnet

Pyoderma gangraenosum

Livedo-Vaskulitis

Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Postenteritische Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen

Sonstige reaktive Arthritiden: Kndchel und Ful3 [Ful3wurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Mehrere Lokalisationen

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Nicht nédher bezeichnete Lokalisation

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Mehrere Lokalisationen
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M05.34 (Datenschutz)
M05.81 (Datenschutz)
MO05.83 (Datenschutz)
M05.87 (Datenschutz)
M05.89 (Datenschutz)
M06.04 (Datenschutz)
MO06.19 (Datenschutz)
M06.83 (Datenschutz)
M06.84 (Datenschutz)
M06.94 (Datenschutz)
M06.96 (Datenschutz)
MO06.98 (Datenschutz)
MO08.00 (Datenschutz)
M08.3 (Datenschutz)
M08.90 (Datenschutz)
M10.03 (Datenschutz)
M10.06 (Datenschutz)
M10.09 (Datenschutz)
M10.31 (Datenschutz)
M10.40 (Datenschutz)
M10.94 (Datenschutz)
M10.97 (Datenschutz)
M11.10 (Datenschutz)
M11.24 (Datenschutz)
M11.25 (Datenschutz)
M11.26 (Datenschutz)

Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger
Organe und Organsysteme: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Seronegative chronische Polyarthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige néher bezeichnete chronische Polyarthritis: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere
Lokalisationen

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikulare Form
Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Idiopathische Gicht: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Gicht durch Nierenfunktionsstorung: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige sekundéare Gicht: Mehrere Lokalisationen

Gicht, nicht néaher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Gicht, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Ful3 [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]
Familidare Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Chondrokalzinose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige Chondrokalzinose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Sonstige Chondrokalzinose: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
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M11.27 (Datenschutz)
M11.28 (Datenschutz)
M11.80 (Datenschutz)
M11.83 (Datenschutz)
M11.84 (Datenschutz)
M11.89 (Datenschutz)
M13.97 (Datenschutz)
M15.9 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M19.01 (Datenschutz)
M19.04 (Datenschutz)
M19.09 (Datenschutz)
M19.98 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M25.52 (Datenschutz)
M25.53 (Datenschutz)
M25.54 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M25.57 (Datenschutz)
M25.59 (Datenschutz)
M25.80 (Datenschutz)
M31.4 (Datenschutz)
M31.8 (Datenschutz)
M35.2 (Datenschutz)
M35.9 (Datenschutz)
M42.16 (Datenschutz)

Sonstige Chondrokalzinose: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

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

Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige néher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige néher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Kndochel und Ful3 [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Polyarthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige sekundéare Koxarthrose

Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige primare Gonarthrose

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

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

Arthrose, nicht nédher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Knéchel und Fuld [FulBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Gelenkschmerz: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Sonstige néher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

Sonstige ndher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien
Behcet-Krankheit

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich
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M43.82 (Datenschutz)
M45.05 (Datenschutz)
M45.06 (Datenschutz)
M46.1 (Datenschutz)
M46.45 (Datenschutz)
M46.80 (Datenschutz)
M46.90 (Datenschutz)
M47.80 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M53.80 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.80 (Datenschutz)
M60.80 (Datenschutz)
M60.85 (Datenschutz)
M62.59 (Datenschutz)
M62.68 (Datenschutz)
M62.80 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M65.94 (Datenschutz)
M66.51 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
M75.8 (Datenschutz)
M79.16 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)
M79.28 (Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Deformitaten der Wirbelsaule und des
Ruckens: Zervikalbereich

Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich

Sakrolliitis, anderenorts nicht klassifiziert

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelséule

Entzindliche Spondylopathie, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelséule

Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und des
Ruckens: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Lumboischialgie

Sonstige Rickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

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

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Spontanruptur von nicht néher bezeichneten Sehnen: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Lasionen der Rotatorenmanschette

Impingement-Syndrom der Schulter

Sonstige Schulterlasionen

Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Neuralgie und Neuritis, nicht nédher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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M79.38 (Datenschutz)
M79.39 (Datenschutz)
M79.64 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M85.35 (Datenschutz)
NO02.8 (Datenschutz)
NO03.1 (Datenschutz)
NO4.1 (Datenschutz)
NO04.2 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N13.60 (Datenschutz)
N13.61 (Datenschutz)
N13.62 (Datenschutz)
N13.63 (Datenschutz)
N13.65 (Datenschutz)
N15.10 (Datenschutz)
N17.83 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N20.9 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)
N25.1 (Datenschutz)
N39.1 (Datenschutz)
N39.41 (Datenschutz)
N40 (Datenschutz)
N41.0 (Datenschutz)
N80.8 (Datenschutz)
N92.0 (Datenschutz)
R02.03 (Datenschutz)

Pannikulitis, nicht ndher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Pannikulitis, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

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

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

Ostitis condensans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Sonstige
morphologische Veranderungen

Chronisches nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale
glomerulare Lasionen

Nephrotisches Syndrom: Fokale und segmentale glomerulare
Lasionen

Nephrotisches Syndrom: Diffuse membrandse Glomerulonephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion mit Infektion der
Niere

Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert, mit
Infektion der Niere

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein mit Infektion der
Niere

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein mit Infektion der
Niere

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion
der Niere

Nierenabszess

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Nierenstein

Ureterstein

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Renaler Diabetes insipidus

Persistierende Proteinurie, nicht naher bezeichnet
Uberlaufinkontinenz

Prostatahyperplasie

Akute Prostatitis

Sonstige Endometriose

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelméafiigem
Menstruationszyklus

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Hand und Finger

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 301



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

R02.07 (Datenschutz)
R04.8 (Datenschutz)
R06.88 (Datenschutz)
R07.0 (Datenschutz)
R0O7.4 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R13.0 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R23.3 (Datenschutz)
R26.8 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R40.1 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
R60.0 (Datenschutz)
R63.1 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
R64 (Datenschutz)
R74.0 (Datenschutz)
R74.9 (Datenschutz)
R79.8 (Datenschutz)
R91 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S37.30 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
S42.3 (Datenschutz)
S50.1 (Datenschutz)
S91.3 (Datenschutz)

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochelregion, FulR und Zehen

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen der Atmung
Halsschmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Spontane Ekchymosen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Nicht néher bezeichnete Hamaturie
Harnverhaltung

Somnolenz

Sopor

Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet
Schwindel und Taumel

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber
Kopfschmerz

Synkope und Kollaps
LymphknotenvergroRerung, umschrieben
Umschriebenes Odem

Polydipsie

Abnorme Gewichtsabnahme

Kachexie

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Abnormer Wert nicht néher bezeichneter Serumenzyme
Sonstige néher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Acetabulums

Verletzung der Harnréhre: Nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des Humerusschaftes

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es
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T42.6 (Datenschutz)
T78.2 (Datenschutz)
T78.4 (Datenschutz)
T79.68 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
T82.5 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T83.0 (Datenschutz)
Z03.0 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
222.8 (Datenschutz)
Z43.1 (Datenschutz)

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

Allergie, nicht ndher bezeichnet

Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation

Traumatische Muskelischamie nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose
Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten
Versorgung eines Gastrostomas

ops-zifferlfFallzahl | .|

1-710 665 Ganzkorperplethysmographie

1-713 660 Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC] mit der Helium-
Verdinnungsmethode

1-711 607 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

1-206 473 Neurographie

1-632.0 345 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-620.01 217 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

8-98g.11 160 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

1-440.a 137 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-98g.10 136 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-701 108 Einfache endotracheale Intubation

3-603 102 Arteriographie der thorakalen Gefal3e

3-753.0 97 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

3-052 88 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-930 88 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-650.2 87 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-208.3 86 Registrierung evozierter Potenziale: Friih-somatosensorisch

[FSSEP]
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8-800.cO0 86 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-440.9 77 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

8-900 73 Intravendse Anasthesie

1-715 71 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

8-854.2 69 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

9-984.a 64 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-035 59 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

1-650.1 56 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-846.0 56 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere

1-424 52 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-158.h 49 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-547.0 49 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikdrpern

8-547.31 49 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

1-444.7 48 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-854.7 48 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-05f 47 Transbronchiale Endosonographie

8-98g9.12 47 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-430.10 46 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

8-542.11 46 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

1-426.3 45 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

1-208.4 44 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

1-20c.0 43 Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nNTMS]: Zur
Identifizierung von Hirnarealen fir die Motorik (Motormapping)

3-221 43 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-020.x 43 Therapeutische Injektion: Sonstige

6-001.n8 42 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 950
mg bis unter 1.050 mg

3-994 36 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

1-430.21 35 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

1-4446 35 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-826 35 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-469.d3 35 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-207.0 32 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
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3-820 3 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

1-490.6 28 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-791 28 Kardiorespiratorische Paolygraphie

3-605 28 Arteriographie der GeféalRe des Beckens

1-844 27 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-607 27 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

8-152.1 27 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

9-320 27 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-228 24 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

8-983.1 21 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

8-717.0 20 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

1-204.2 18 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

3-601 18 Arteriographie der GefalRe des Halses

1-205 17 Elektromyographie [EMG]

1-273.1 17 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

3-600 17 Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

3-823 17 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

8-98g.13 17 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

1-854.1 16 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

1-502.5 15 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

1-266.0 14 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

3-220 14 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

5-399.5 14 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

1-620.00 13 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRhahmen

1-651 13 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-987.10 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-63b 12 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

3-803.0 12 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-805 12 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-824.0 12 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe
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5-452.61 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-158.0 12 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

3-604 11 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

6-005.m0 11 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 80
mg bis unter 200 mg

8-132.3 11 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-547.1 11 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

1-275.0 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

1-430.11 10 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

1-442.0 10 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-941.0 10 Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen
Neubildungen: Komplexe Diagnostik

3-030 10 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

6-001.e4 10 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300
mg bis unter 400 mg

6-001.h6 10 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 750
mg bis unter 850 mg

8-547.30 10 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

8-020.5 9 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-133.0 9 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-771 9 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.04 9 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Legen: GroRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

1-430.00 8 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

6-001.h4 8 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 550
mg bis unter 650 mg

8-020.y 8 Therapeutische Injektion: N.n.bez.

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

1-502.6 7 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

3-752.0 7 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

3-821 7 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

6-001.d2 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

6-005.m3 7 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480
mg bis unter 640 mg

8-547.2 7 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
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1-430.30 6 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

1-490.5 6 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

3-801 6 Native Magnetresonanztomographie des Halses

5-431.22 6 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch

Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

5-449.d3 6 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

6-00e.4 6 Applikation von Medikamenten, Liste 14: Avacopan, oral

8-158.k 6 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Oberes
Sprunggelenk

9-500.0 6 Patientenschulung: Basisschulung

1-430.20 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

1-613 5 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-654.1 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-854.2 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

5-5721 5 Zystostomie: Perkutan

8-158.7 5 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk

8-158.c 5 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Metakarpophalangealgelenk

1-208.1 4 Registrierung evozierter Potenziale: Frilh-akustisch [FAEP/BERA]

1-420.0 4 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhéhle: Lippe

1-655 4 Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

1-853.2 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

1-854.8 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

3-05d 4 Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

3-201 4 Native Computertomographie des Halses

3-610 4 Phlebographie der intrakraniellen GefalRe

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-843.0 4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

5-3204 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

5-399.7 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféal3e: Zervikal: Ohne
Markierung

6-001.e5 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 400
mg bis unter 500 mg

6-001.h5 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenés: 650
mg bis unter 750 mg

6-00k.0 4 Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

8-1231 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
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8-153 4

8-191.00 4

8-933 4

1-100 (Datenschutz)
1-204.5 (Datenschutz)
1-208.6 (Datenschutz)
1-242 (Datenschutz)
1-247 (Datenschutz)
1-266.1 (Datenschutz)
1-275.5 (Datenschutz)
1-414.0 (Datenschutz)
1-420.7 (Datenschutz)
1-421.x (Datenschutz)
1-422.2 (Datenschutz)
1-425.0 (Datenschutz)
1-426.0 (Datenschutz)
1-426.2 (Datenschutz)
1-430.01 (Datenschutz)
1-431.1  (Datenschutz)
1-432.01 (Datenschutz)
1-445 (Datenschutz)
1-463.0  (Datenschutz)
1-490.0 (Datenschutz)
1-490.1 (Datenschutz)
1-490.2 (Datenschutz)
1-490.3 (Datenschutz)
1-490.4  (Datenschutz)
1-490.x (Datenschutz)
1-493.31 (Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]

Audiometrie

Olfaktometrie und Gustometrie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefal3en

Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhohle: Speicheldriise und
Speicheldrisenausfihrungsgang

Biopsie ohne Inzision am Larynx: Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Kryobiopsie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura
Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Genitalorganen: Niere

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und
Ellenbogen

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige
Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion
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1-494.31 (Datenschutz)
1-502.1 (Datenschutz)
1-502.2 (Datenschutz)
1-502.3 (Datenschutz)
1-502.x (Datenschutz)
1-502.y (Datenschutz)
1-513.8 (Datenschutz)
1-513.9 (Datenschutz)
1-587.0 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-660 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-712 (Datenschutz)
1-714 (Datenschutz)
1-840.x (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
1-854.3  (Datenschutz)
1-854.6  (Datenschutz)
1-931.0 (Datenschutz)
3-034 (Datenschutz)
3-051 (Datenschutz)
3-053 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
3-05c¢.0 (Datenschutz)
3-100.0 (Datenschutz)
3-13d.5 (Datenschutz)
3-13x (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
3-602 (Datenschutz)
3-608 (Datenschutz)
3-614 (Datenschutz)
3-703.0 (Datenschutz)

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: N.n.bez.
Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Ful3
Biopsie an Blutgefal3en durch Inzision: Gefal3e Kopf und Hals,
extrakraniell

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Urethroskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Spiroergometrie

Messung der bronchialen Reaktivitat

Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden:
Sonstige

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Handgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk
Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Ohne
Resistenzbestimmung

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

Endosonographie des Osophagus

Endosonographie des Magens

Endosonographie des Pankreas

Endosonographie der mannlichen Genitalorgane: Transrektal
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Urographie: Retrograd

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Arteriographie des Aortenbogens

Superselektive Arteriographie

Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie
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3-722.0 (Datenschutz)
3-750 (Datenschutz)
3-753.1 (Datenschutz)
3-808 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-900 (Datenschutz)
5-270.x (Datenschutz)
5-320.0 (Datenschutz)
5-339.a  (Datenschutz)
5-340.0 (Datenschutz)
5-399.6  (Datenschutz)
5-401.10 (Datenschutz)
5-401.50 (Datenschutz)
5-401.5x (Datenschutz)
5-429.d  (Datenschutz)
5-431.23 (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)
5-452.60 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-452.82 (Datenschutz)
5-452.a0 (Datenschutz)

Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des Gehirns

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Koérpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

Native Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe
Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Bronchoskopie

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Blutstillung,
bronchoskopisch, nicht destruierend, als selbstandiger Eingriff
Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaiie: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféaf3e: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal, offen
chirurgisch: Sonstige

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler
Sonde

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

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

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp
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5-469.e3 (Datenschutz)
5-489.d  (Datenschutz)
5-489.e  (Datenschutz)
5-549.21 (Datenschutz)
5-549.41 (Datenschutz)
5-710 (Datenschutz)
5-850.08 (Datenschutz)
5-852.68 (Datenschutz)
5-852.69 (Datenschutz)
5-852.a8 (Datenschutz)
5-892.09 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-894.06 (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-894.1e (Datenschutz)
5-894.1f (Datenschutz)
5-896.09 (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-900.00 (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
5-900.14 (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
5-900.x4 (Datenschutz)
5-916.a0 (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

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

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum, subkutan getunnelt:
Zur Aszitesdrainage

Inzision der Vulva

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflinahmen:
Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primérnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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5-98k.x (Datenschutz)  Art des Zystoskops: Sonstige

5-995 (Datenschutz)  Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefunhrt)

6-001.d3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80
mg bis unter 120 mg

6-001.el (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 100
mg bis unter 150 mg

6-001.e3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 200
mg bis unter 300 mg

6-001.e7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 600
mg bis unter 700 mg

6-001.h3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 450
mg bis unter 550 mg

6-001.h7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 850
mg bis unter 950 mg

6-001.h9 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenés: 1.050
mg bis unter 1.250 mg

6-001.ha (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.250
mg bis unter 1.450 mg

6-001.hb (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.450
mg bis unter 1.650 mg

6-001.hd (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 1.850
mg bis unter 2.050 mg

6-002.11 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 130
Mio. IE bis unter 190 Mio. IE

6-002.f2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg bis
unter 1.000 mg

6-002.f3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.000 mg bis
unter 1.250 mg

6-002.f4  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.250 mg bis
unter 1.500 mg

6-002.f5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.500 mg bis
unter 1.750 mg

6-002.p2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.p4 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p7 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.p8 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.pa (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.pd (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg
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6-002.r6  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 2,4
g bis unter 3,2 g

6-003.g0 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 25 mg bis
unter 50 mg

6-003.h0 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral: 300
mg bis unter 600 mg

6-003.s2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravends: 500
mg bis unter 750 mg

6-003.s6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 3: Abatacept, intravenos: 1.500
mg bis unter 1.750 mg

6-004.22 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 25,0 mg
bis unter 35,0 mg

6-005.2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral

6-005.8 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

6-005.m2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenos: 320
mg bis unter 480 mg

6-005.m4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenos: 640
mg bis unter 800 mg

6-005.m5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenos: 800
mg bis unter 960 mg

6-005.n1 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 324
mg bis unter 486 mg

6-005.n2 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan: 486
mg bis unter 648 mg

6-005.p5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, intravends:
390 mg bis unter 520 mg

6-005.pa (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, intravends:
1.040 mg bis unter 1.170 mg

6-005.qg3 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 45
mg bis unter 90 mg

6-006.20 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 3.000 mg
bis unter 6.000 mg

6-007.60 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480 mg
bis unter 960 mg

6-007.e0 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 1.400 mg bis
unter 2.100 mg

6-009.5  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral

6-00a.g (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sarilumab, parenteral

6-00b.f (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

6-00c.e (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 12: Risankizumab, parenteral

6-00e.1 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 14: Anifrolumab, parenteral

6-00e.5 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 14: Avatrombopag, oral

6-00f.p6 (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 600 mg bis 700 mg

6-00f.pa  (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 1.000 mg bis 1.100 mg

6-00j.a (Datenschutz)  Applikation von Medikamenten, Liste 18: Mepolizumab, parenteral
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8-018.0

8-018.2
8-100.41

8-132.2
8-137.00

8-137.10

8-144.0
8-144.1

8-144.2
8-148.1
8-152.0
8-158.4

8-158.g
8-190.31

8-191.x

8-192.1d

8-192.1f

8-390.x
8-500

8-547.x
8-640.0

8-700.0

8-706
8-716.10

8-717.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroulnargelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Gesal

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

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Tamponade einer Nasenblutung

Andere Immuntherapie: Sonstige

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

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
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8-800.60 (Datenschutz)
8-800.61 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)
8-810.w3 (Datenschutz)
8-810.w4 (Datenschutz)
8-810.w9 (Datenschutz)
8-810.wb (Datenschutz)
8-810.wc (Datenschutz)
8-810.wd (Datenschutz)
8-810.we (Datenschutz)
8-810.wf (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-820.04 (Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 2 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

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

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

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
15 g bis unter 25 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
75 g bis unter 85 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
105 g bis unter 125 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
125 g bis unter 145 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
165 g bis unter 185 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
185 g bis unter 205 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5
Plasmapheresen
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8-831.00 (Datenschutz)
8-831.01 (Datenschutz)
8-831.02 (Datenschutz)
8-836.mh (Datenschutz)
8-836.n2 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-83b.08 (Datenschutz)
8-83b.36 (Datenschutz)
8-83b.70 (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
8-980.0 (Datenschutz)
8-983.0  (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)
9-401.22 (Datenschutz)
9-401.23 (Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, retrograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenoses
Gefald

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale GeféaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablosbare Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hochstens 13 Behandlungstage

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden
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cp-zitter fFallzeaht [ ...

163.4 230 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

R42 122 Schwindel und Taumel

H81.2 111 Neuropathia vestibularis

163.3 92 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

163.9 71 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

163.8 70 Sonstiger Hirninfarkt

G40.2 68 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen

163.5 65 Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

H81.1 57 Benigner paroxysmaler Schwindel

G51.0 45 Fazialisparese

G45.82 42 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

R51 41 Kopfschmerz

G43.1 40 Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

163.1 40 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien

G45.92 37 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht nédher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

R20.1 35 Hypasthesie der Haut

161.0 34 Intrazerebrale Blutung in die GroZhirnhemisphare, subkortikal

G40.3 33 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

R55 32 Synkope und Kollaps

G45.83 30 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Riickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

R56.8 30 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

G45.42 28 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

H81.3 28 Sonstiger peripherer Schwindel

R20.2 25 Parasthesie der Haut

S06.5 24 Traumatische subdurale Blutung

G40.1 21 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

G45.12 21 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G35.11 19 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G45.02 19 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.13 19 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette Riickbildung
innerhalb von weniger als 1 Stunde

S06.6 19 Traumatische subarachnoidale Blutung

G44.2 18 Spannungskopfschmerz

R26.8 18 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

E86 17 Volumenmangel
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G45 93 1 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

F05.1 16 Delir bei Demenz

163.0 16 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebraler Arterien

G44.8 15 Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

G70.0 15 Myasthenia gravis

H53.1 15 Subjektive Sehstérungen

195.1 13 Orthostatische Hypotonie

B02.1 12 Zoster-Meningitis

B02.2 12 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

H53.2 12 Diplopie

H81.0 12 Méniere-Krankheit

G40.4 11 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G61.8 11 Sonstige Polyneuritiden

R29.8 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

R47.0 11 Dysphasie und Aphasie

R47.1 11 Dysarthrie und Anarthrie

F05.8 10 Sonstige Formen des Delirs

G20.11 10 Priméres Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G45.03 10 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.33 10 Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als
1 Stunde

H81.9 10 Storung der Vestibularfunktion, nicht nédher bezeichnet

R40.0 10 Somnolenz

R41.0 10 Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet

D43.0 9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,

supratentoriell

H81.8 9 Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

N39.0 9 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
R26.0 9 Ataktischer Gang

F05.0 8 Delir ohne Demenz

A69.2 7 Lyme-Krankheit

C79.3 7 Sekundéare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
E51.2 7 Wernicke-Enzephalopathie

G30.1 7 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G35.0 7 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G40.8 7 Sonstige Epilepsien

G41.2 7 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféllen

G41.8 7 Sonstiger Status epilepticus

S06.0 7 Gehirnerschtterung

B99 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
E87.1 6 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

F10.3 6 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:

Entzugssyndrom
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Gl2.2 6 Motoneuron-Krankheit

G43.8 6 Sonstige Migrane

G61.0 6 Guillain-Barré-Syndrom

H49.2 6 Lahmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

162.01 6 Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

162.02 6 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

N30.0 6 Akute Zystitis

D43.2 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, nicht
naher bezeichnet

F10.0 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

G43.0 5 Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

G43.2 5 Status migraenosus

G62.88 5 Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G62.9 5 Polyneuropathie, nicht nédher bezeichnet

G93.2 5 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

H34.2 5 Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

121.48 5 Sonstiger und nicht nédher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

161.1 5 Intrazerebrale Blutung in die GroZhirnhemisphare, kortikal

167.88 5 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

J69.0 5 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

M54.2 5 Zervikalneuralgie

R41.8 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermogen und das Bewusstsein betreffen

S06.33 5 Umschriebenes zerebrales Hamatom

B02.8 4 Zoster mit sonstigen Komplikationen

B02.9 4 Zoster ohne Komplikation

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

F40.2 4 Spezifische (isolierte) Phobien

F41.0 4 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

G04.8 4 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G91.29 4 Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet

G93.6 4 Hirnddem

H53.8 4 Sonstige Sehstdrungen

161.6 4 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

R29.6 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R53 4 Unwohlsein und Ermidung

R90.8 4 Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

A08.4 (Datenschutz)  Virusbedingte Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

A09.0 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

infektidsen Ursprungs
A39.0 (Datenschutz)  Meningokokkenmeningitis
A41.51 (Datenschutz)  Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.9 (Datenschutz)  Sepsis, nicht ndher bezeichnet
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A46 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
A81.2 (Datenschutz)
A81.9 (Datenschutz)
A84.1 (Datenschutz)
A87.2 (Datenschutz)
A87.9 (Datenschutz)
A98.5 (Datenschutz)
B00.4 (Datenschutz)
B01.0 (Datenschutz)
B02.0 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
B34.80 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C54.1 (Datenschutz)
C71.0 (Datenschutz)
C71.3 (Datenschutz)
C71.7 (Datenschutz)
C71.8 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
D18.02 (Datenschutz)
D32.0 (Datenschutz)
D38.5 (Datenschutz)
D43.1 (Datenschutz)
D43.4 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
E03.8 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)

Erysipel [Wundrose]

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Progressive multifokale Leukenzephalopathie

Atypische Virusinfektion des Zentralnervensystems, nicht naher
bezeichnet

Mitteleuropaische Enzephalitis, durch Zecken Ubertragen
Lymphozytare Choriomeningitis

Virusmeningitis, nicht naher bezeichnet
Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom
Enzephalitis durch Herpesviren

Varizellen-Meningitis

Zoster-Enzephalitis

Zoster ophthalmicus

Sepsis durch Viren, anderenorts nicht klassifiziert
Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

Bosartige Neubildung: Parietallappen

Bdsartige Neubildung: Hirnstamm

Bosartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Hamangiom: Intrakraniell

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Atmungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rickenmark

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
Anamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige ndher bezeichnete Hypothyreose

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet
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E11.60 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E61.2 (Datenschutz)
E85.4 (Datenschutz)
FO01.1 (Datenschutz)
F01.2 (Datenschutz)
F01.3 (Datenschutz)
F01.8 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
FO05.9 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
F06.3 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F07.0 (Datenschutz)
F07.8 (Datenschutz)
F12.3 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)
F22.0 (Datenschutz)
F23.1 (Datenschutz)
F23.9 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F32.9 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
F45.1 (Datenschutz)
F45.37 (Datenschutz)
F45.9 (Datenschutz)
F48.0 (Datenschutz)
F69 (Datenschutz)
GO00.1 (Datenschutz)
G00.2 (Datenschutz)
G00.9 (Datenschutz)
G03.0 (Datenschutz)
G03.9 (Datenschutz)
G04.0 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néaher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Magnesiummangel

Organbegrenzte Amyloidose

Multiinfarkt-Demenz

Subkortikale vaskuldre Demenz

Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz
Sonstige vaskulare Demenz

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Delir, nicht naher bezeichnet

Organische Halluzinose

Organische affektive Stérungen

Leichte kognitive Stérung

Organische Personlichkeitsstérung

Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Entzugssyndrom

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

Wahnhafte Stérung

Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

Akute voribergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Sonstige depressive Episoden

Depressive Episode, nicht naher bezeichnet

Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstorungen

Dissoziative Bewegungsstorungen

Dissoziative Krampfanfélle

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Mehrere Organe und
Systeme

Somatoforme Stdrung, nicht néaher bezeichnet

Neurasthenie

Nicht néher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltensstérung
Pneumokokkenmeningitis

Streptokokkenmeningitis

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet

Nichteitrige Meningitis

Meningitis, nicht n&her bezeichnet

Akute disseminierte Enzephalitis
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G04.9 (Datenschutz)
G12.8 (Datenschutz)
G12.9 (Datenschutz)
G20.01 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
G21.4 (Datenschutz)
G23.2 (Datenschutz)
G23.3 (Datenschutz)
G23.8 (Datenschutz)
G25.0 (Datenschutz)
G25.3 (Datenschutz)
G25.5 (Datenschutz)
G25.9 (Datenschutz)
G30.0 (Datenschutz)
G30.8 (Datenschutz)
G31.88 (Datenschutz)
G35.10 (Datenschutz)
G35.20 (Datenschutz)
G35.21 (Datenschutz)
G35.30 (Datenschutz)
G35.31 (Datenschutz)
G35.9 (Datenschutz)
G36.0 (Datenschutz)
G37.3 (Datenschutz)
G37.8 (Datenschutz)
G40.08 (Datenschutz)
G40.09 (Datenschutz)
G40.5 (Datenschutz)
G40.6 (Datenschutz)

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht néher bezeichnet
Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome
Spinale Muskelatrophie, nicht naher bezeichnet

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

Priméares Parkinson-Syndrom mit méafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

Multiple Systematrophie vom zerebellaren Typ [MSA-C]
Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

Essentieller Tremor

Myoklonus

Sonstige Chorea

Extrapyramidale Krankheit oder Bewegungsstorung, nicht naher
bezeichnet

Alzheimer-Krankheit mit fruihem Beginn

Sonstige Alzheimer-Krankheit

Sonstige ndher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

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

Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

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

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

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

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Spezielle epileptische Syndrome

Grand-Mal-Anfalle, nicht néaher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
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G41.0 (Datenschutz)
G43.3 (Datenschutz)
G43.9 (Datenschutz)
G44.0 (Datenschutz)
G44.1 (Datenschutz)
G44.4 (Datenschutz)
G45.09 (Datenschutz)
G45.23 (Datenschutz)
G45.32 (Datenschutz)
G45.43 (Datenschutz)
G45.49 (Datenschutz)
G45.89 (Datenschutz)
G45.99 (Datenschutz)
G50.0 (Datenschutz)
G50.1 (Datenschutz)
G51.9 (Datenschutz)
G5h2.7 (Datenschutz)
G54.0 (Datenschutz)
G54.5 (Datenschutz)
G54.9 (Datenschutz)
G56.3 (Datenschutz)
G57.0 (Datenschutz)
G57.1 (Datenschutz)
G57.3 (Datenschutz)
G57.8 (Datenschutz)
G61.9 (Datenschutz)
G81.0 (Datenschutz)
G81l.1 (Datenschutz)
G81.9 (Datenschutz)
G82.09 (Datenschutz)
G83.1 (Datenschutz)
G83.2 (Datenschutz)
G83.9 (Datenschutz)
G90.80 (Datenschutz)
G91.20 (Datenschutz)
G91.9 (Datenschutz)
G93.1 (Datenschutz)
G93.4 (Datenschutz)

Grand-mal-Status

Komplizierte Migréne

Migrane, nicht naher bezeichnet

Cluster-Kopfschmerz

Vasomotorischer Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf der
Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Multiple und bilaterale Syndrome der extrazerebralen
hirnversorgenden Arterien: Komplette Rickbildung innerhalb von
weniger als 1 Stunde

Amaurosis fugax: Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Ruckbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Verlauf der
Ruckbildung nicht naher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht nédher bezeichnet: Verlauf
der Rickbildung nicht naher bezeichnet

Trigeminusneuralgie

Atypischer Gesichtsschmerz

Krankheit des N. facialis, nicht nadher bezeichnet
Krankheiten mehrerer Hirnnerven

Lasionen des Plexus brachialis

Neuralgische Amyotrophie

Krankheit von Nervenwurzeln und Nervenplexus, nicht néher
bezeichnet

Lasion des N. radialis

Lasion des N. ischiadicus

Meralgia paraesthetica

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat
Polyneuritis, nicht néher bezeichnet

Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

Spastische Hemiparese und Hemiplegie

Hemiparese und Hemiplegie, nicht naher bezeichnet
Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht ndher bezeichnet
Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitat
Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitét
Lahmungssyndrom, nicht néher bezeichnet

Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert
Enzephalopathie, nicht nédher bezeichnet
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G95.10 (Datenschutz)
G95.18 (Datenschutz)
G96.0 (Datenschutz)
HO02.4 (Datenschutz)
H34.0 (Datenschutz)
H34.1 (Datenschutz)
H34.9 (Datenschutz)
H46 (Datenschutz)
H47.1 (Datenschutz)
H49.0 (Datenschutz)
H49.1 (Datenschutz)
H53.4 (Datenschutz)
H53.9 (Datenschutz)
H54.4 (Datenschutz)
H57.1 (Datenschutz)
H66.4 (Datenschutz)
H93.1 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
110.11 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
121.1 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
121.41 (Datenschutz)
125.10 (Datenschutz)
125.13 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
160.7 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
163.2 (Datenschutz)
163.6 (Datenschutz)

Nichttraumatische spinale Blutung

Sonstige vaskulare Myelopathien

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Ptosis des Augenlides

Transitorischer arterieller retinaler GefaRverschluss
Verschluss der A. centralis retinae
Netzhautgefaldverschluss, nicht ndher bezeichnet
Neuritis nervi optici

Stauungspapille, nicht naher bezeichnet

Lahmung des N. oculomotorius [lIl. Hirnnerv]
Lahmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]
Gesichtsfelddefekte

Sehstdrung, nicht ndher bezeichnet

Blindheit und hochgradige Sehbehinderung, monokular
Augenschmerzen

Eitrige Otitis media, nicht naher bezeichnet
Tinnitus aurium

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch wirksame
Stenosen

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute und subakute infektiose Endokarditis
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Vorhofflimmern, permanent

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Subarachnoidalblutung, von nicht naher bezeichneter intrakranieller
Arterie ausgehend

Sonstige Subarachnoidalblutung

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prézerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen, nichteitrig
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166.0 (Datenschutz)
167.10 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
173.8 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
JO01.8 (Datenschutz)
J10.8 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
K22.9 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M25.57 (Datenschutz)
M31.6 (Datenschutz)
M35.8 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M43.17 (Datenschutz)
M45.04 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)
M50.2 (Datenschutz)
M51.0 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M54.3 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)

Verschluss und Stenose der A. cerebri media

Zerebrales Aneurysma (erworben)

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

Sonstige ndher bezeichnete periphere Gefallkrankheiten
Sonstige Hypotonie

Sonstige akute Sinusitis

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht n&her bezeichnet

Barrett-Osophagus

Krankheit des Osophagus, nicht naher bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstige Obturation des Darmes

Intestinale Adh&sionen [Briden] mit Obstruktion

Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Knéchel und Fuld [FulBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige Riesenzellarteriitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Spondylitis ankylosans: Thorakalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Ischialgie

Lumboischialgie

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 325



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M54.5 (Datenschutz)
M62.55 (Datenschutz)
M62.80 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
M79.62 (Datenschutz)
M79.63 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R13.0 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R20.0 (Datenschutz)
R20.3 (Datenschutz)
R20.8 (Datenschutz)
R25.1 (Datenschutz)
R25.3 (Datenschutz)
R26.2 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
R27.0 (Datenschutz)
R40.1 (Datenschutz)
R40.2 (Datenschutz)
R41.2 (Datenschutz)
R41.3 (Datenschutz)
R44.0 (Datenschutz)
R44.1 (Datenschutz)
R45.1 (Datenschutz)
R45.8 (Datenschutz)
R47.8 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
R54 (Datenschutz)
R68.8 (Datenschutz)
R83.6 (Datenschutz)
R90.0 (Datenschutz)
R93.0 (Datenschutz)

Kreuzschmerz

Muskelschwund und -atrophie, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Impingement-Syndrom der Schulter

Schmerzen in den Extremitaten: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Ubelkeit und Erbrechen

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Anéasthesie der Haut
Hyperéasthesie der Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitdtsstorungen der
Haut

Tremor, nicht naher bezeichnet

Faszikulation

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Immobilitat

Ataxie, nicht naher bezeichnet

Sopor

Koma, nicht naher bezeichnet

Retrograde Amnesie

Sonstige Amnesie

Akustische Halluzinationen

Optische Halluzinationen

Ruhelosigkeit und Erregung

Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sprech- und Sprachstérungen
Fieber, nicht naher bezeichnet

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Sonstiger chronischer Schmerz

Senilitat

Sonstige ndher bezeichnete Allgemeinsymptome
Abnorme Liquorbefunde: Abnorme zytologische Befunde
Intrakranielle Raumforderung

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schadels
und des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert
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S06.31 (Datenschutz)
S06.4 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S22.1 (Datenschutz)
S22.20 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S36.04 (Datenschutz)
S62.22 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
S93.40 (Datenschutz)

Umschriebene Hirnkontusion

Epidurale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 2. Halswirbels

Multiple Frakturen der Brustwirbelséule

Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet
Fraktur des Os sacrum

Massive Parenchymruptur der Milz

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Schaft
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht néher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular
Femurfraktur: Trochantér, nicht naher bezeichnet

Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht
naher bezeichnet

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

1-206
3-601
1-207.0
1-208.3

3-600
1-208.4
1-20c.0

8-981.20

1-204.2
8-930
1-208.6
3-052
1-208.1

8-020.8
1-266.0

8-981.22

8-981.21

2552
1185
1119
992

918
890
888

625

389

220

206
154
140
132
66

63

61

Neurographie

Arteriographie der GefalRe des Halses

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Registrierung evozierter Potenziale: Frilh-somatosensorisch
[FSSEP]

Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nNTMS]: Zur
Identifizierung von Hirnarealen fir die Motorik (Motormapping)
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]
TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Registrierung evozierter Potenziale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

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

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Mdglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 48 bis héchstens 72 Stunden
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3-610 58 Phlebographie der intrakraniellen Gefal3e
8-989.10 41 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

1-205 40 Elektromyographie [EMG]

1-207.1 36 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)
1-613 35 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

9-984.a 31 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
8-98g.11 28 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

1-632.0 25 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-151.4 22 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

9-320 22 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-035 21 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

3-034 14 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

1-266.1 13 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

8-900 13 Intravendse Anasthesie

3-603 11 Arteriographie der thorakalen GefalRe

5-900.04 11 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

8-836.80 11 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie:
Gefal3e intrakraniell

1-204.1 8 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen

Liguordruckes

1-711 8 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

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

1-710 7 Ganzkorperplethysmographie

1-713 7 Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC] mit der Helium-
Verdinnungsmethode

3-821 7 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

5-431.22 7 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-1915 6 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-701 6 Einfache endotracheale Intubation
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8-7170 6
1-2750 5
3-205 5
3-608 5
3-826 5
8-700.0 5
8-981.23 5
1-4409 4
1-791 4
3-752.0 4
3-753.0 4
6-00c.0 4
8-810.wf 4
1-275.1 (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)
1-425.3  (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
1-444.6 (Datenschutz)
1-471.1 (Datenschutz)
1-490.7  (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-650.1  (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-854.2  (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
3-030 (Datenschutz)

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Superselektive Arteriographie

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mehr als 96 Stunden

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Kardiorespiratorische Paolygraphie
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Andexanet alfa, parenteral
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
185 g bis unter 205 g

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Aspirationskirettage

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Ful3

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Malnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
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3-05d
3-05f
3-227

3-228
3-604
3-607
3-701
3-750

3-801
3-803.0
3-804
3-805
3-824.0

3-825
3-843.0

3-844
3-993
3-994
5-042.0

5-450.3
5-572.1
5-796.k0

5-850.08

5-892.1e

5-900.00

5-931.1

6-001.d2

6-005.m5

6-006.24

6-008.f
6-00d.1
8-020.5
8-133.0
8-152.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane
Transbronchiale Endosonographie

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Szintigraphie der Schilddriise

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des Gehirns

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

Magnetresonanz-Arthrographie

Quantitative Bestimmung von Parametern

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Exzision eines Nerven zur Transplantation: N. suralis, freies
Transplantat

Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
Zystostomie: Perkutan

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 800
mg bis unter 960 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 15.000 mg
bis unter 18.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Idarucizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 13: Acalabrutinib, oral
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle
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8-158.h (Datenschutz)
8-191.00 (Datenschutz)
8-191.10 (Datenschutz)
8-201.0 (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-500 (Datenschutz)
8-522.91 (Datenschutz)
8-547.31 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-700.y (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-713.0  (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.cO0 (Datenschutz)
8-810.w9 (Datenschutz)
8-810.wa (Datenschutz)
8-810.wc (Datenschutz)
8-810.wd (Datenschutz)
8-810.wj (Datenschutz)
8-810.wk (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei groR¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Tamponade einer Nasenblutung

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitatsmodulierte
Radiotherapie: Mit bildgesttitzter Einstellung

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

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

Offenhalten der oberen Atemwege: N.n.bez.

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
75 g bis unter 85 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
125 g bis unter 145 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
245 g bis unter 285 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
285 g bis unter 325 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

331



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-812.53 (Datenschutz)
8-812.54 (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)
8-836.0k (Datenschutz)
8-836.81 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
8-83b.08 (Datenschutz)
8-83b.50 (Datenschutz)
8-83b.84 (Datenschutz)
8-83b.85 (Datenschutz)
8-83b.87 (Datenschutz)
8-83b.88 (Datenschutz)
8-83b.9 (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)
8-840.0k (Datenschutz)
8-854.2 (Datenschutz)
8-931.0 (Datenschutz)
8-97d.0 (Datenschutz)

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
GefaR, anterograd

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

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefale Kopf extrakraniell und Hals

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 1 Stentretriever
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkorperentfernung: 2 Stentretriever
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdorperentfernung: 1 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Instruments
zur Thrombektomie oder Fremdkdrperentfernung: 2 Thrombektomie-
Aspirationskatheter

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage
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8-980.0 (Datenschutz)  Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-983.0 (Datenschutz)  Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis hdchstens 13 Behandlungstage

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

8-989.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

8-989.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-401.22 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.23 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

F10.2 510 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

F33.2 413 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

F43.2 335 Anpassungsstorungen

F20.0 298 Paranoide Schizophrenie

F32.2 284 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F10.0 112 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F19.2 104 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhangigkeitssyndrom

FO3 80 Nicht naher bezeichnete Demenz

F60.31 74 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Borderline-Typ

F31.4 55 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F25.1 a7 Schizoaffektive Stdrung, gegenwartig depressiv

F33.3 45 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F25.0 40 Schizoaffektive Storung, gegenwartig manisch
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F32 3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F23.1 33 Akute polymorphe psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F20.1 31 Hebephrene Schizophrenie

G30.1 30 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

F25.2 29 Gemischte schizoaffektive Stérung

F12.5 28 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Psychotische Stérung

F06.2 27 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

F23.0 27 Akute polymorphe psychotische Stérung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F12.2 26 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom

F61 26 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen

F10.1 24 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

F11.2 24 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

F13.2 24 Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom

F22.0 24 Wahnhafte Stérung

FO01.3 23 Gemischte kortikale und subkortikale vaskulare Demenz

F33.1 22 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

F43.1 20 Posttraumatische Belastungsstérung

F14.2 19 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom

F19.5 19 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Psychotische Stdrung

F20.5 19 Schizophrenes Residuum

F31.2 18 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F41.0 17 Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

FO05.1 16 Delir bei Demenz

F31.6 14 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig gemischte Episode

F45.0 14 Somatisierungsstorung

F06.3 13 Organische affektive Storungen

F10.3 13 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F31.1 13 Bipolare affektive Storung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F19.1 12 Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schadlicher Gebrauch

F60.30 12 Emotional instabile Personlichkeitsstorung: Impulsiver Typ

F71.1 12 Mittelgradige Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert
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F19.0 11 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F31.0 11 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig hypomanische Episode

F32.1 11 Mittelgradige depressive Episode

F01.9 10 Vaskuldre Demenz, nicht naher bezeichnet

F43.0 10 Akute Belastungsreaktion

F01.2 8 Subkortikale vaskulare Demenz

F05.9 8 Delir, nicht naher bezeichnet

F20.2 8 Katatone Schizophrenie

G30.9 8 Alzheimer-Krankheit, nicht naher bezeichnet

F10.6 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches
Syndrom

F12.0 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F12.1 7 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:

Schadlicher Gebrauch

F40.01 7 Agoraphobie: Mit Panikstorung

F05.0 6 Delir ohne Demenz

F42.2 6 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F60.2 6 Dissoziale Personlichkeitsstorung

F07.8 5 Sonstige organische Personlichkeits- und Verhaltensstorungen
aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des
Gehirns

F10.4 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F15.2 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,

einschliel3lich Koffein: Abhangigkeitssyndrom

F31.5 5 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

F41.1 5 Generalisierte Angststérung

F45.2 5 Hypochondrische Stérung

F60.8 5 Sonstige spezifische Personlichkeitsstérungen

F84.5 5 Asperger-Syndrom

G30.0 5 Alzheimer-Krankheit mit friihem Beginn

G31.0 5 Umschriebene Hirnatrophie

F05.8 4 Sonstige Formen des Delirs

F07.0 4 Organische Personlichkeitsstorung

F10.7 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Restzustand
und verzdogert auftretende psychotische Stérung

F12.7 4 Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung

F22.8 4 Sonstige anhaltende wahnhafte Storungen

F70.1 4 Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstérung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

G30.8 4 Sonstige Alzheimer-Krankheit

F01.0 (Datenschutz)  Vaskulare Demenz mit akutem Beginn

FO1.1 (Datenschutz)  Multiinfarkt-Demenz
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F01.8 (Datenschutz)
F06.0 (Datenschutz)
F06.1 (Datenschutz)
F06.7 (Datenschutz)
F06.8 (Datenschutz)
F06.9 (Datenschutz)
F07.2 (Datenschutz)
F10.5 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
F11.1 (Datenschutz)
F11.5 (Datenschutz)
F14.1 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F15.5 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)
F19.4 (Datenschutz)
F19.7 (Datenschutz)
F20.3 (Datenschutz)
F20.6 (Datenschutz)
F20.8 (Datenschutz)
F20.9 (Datenschutz)
F21 (Datenschutz)
F22.9 (Datenschutz)
F23.2 (Datenschutz)
F23.3 (Datenschutz)
F23.9 (Datenschutz)
F25.8 (Datenschutz)
F25.9 (Datenschutz)
F29 (Datenschutz)
F30.0 (Datenschutz)

Sonstige vaskulare Demenz

Organische Halluzinose

Organische katatone Stérung

Leichte kognitive Stérung

Sonstige naher bezeichnete organische psychische Storungen
aufgrund einer Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns oder
einer korperlichen Krankheit

Nicht néher bezeichnete organische psychische Stérung aufgrund
einer Schadigung oder Funktionsstorung des Gehirns oder einer
korperlichen Krankheit

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Psychotische
Storung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Psychotische
Storung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher
Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschliel3lich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Psychotische Stérung

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
Undifferenzierte Schizophrenie

Schizophrenia simplex

Sonstige Schizophrenie

Schizophrenie, nicht ndher bezeichnet

Schizotype Storung

Anhaltende wahnhafte Stérung, nicht néher bezeichnet

Akute schizophreniforme psychotische Stérung

Sonstige akute vorwiegend wahnhafte psychotische Stérungen
Akute vorubergehende psychotische Stérung, nicht naher
bezeichnet

Sonstige schizoaffektive Storungen

Schizoaffektive Stérung, nicht n&her bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete nichtorganische Psychose

Hypomanie
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F30.1 (Datenschutz)
F30.2 (Datenschutz)
F31.3 (Datenschutz)
F31.9 (Datenschutz)
F33.4 (Datenschutz)
F33.9 (Datenschutz)
F34.1 (Datenschutz)
F39 (Datenschutz)
F40.1 (Datenschutz)
F40.8 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F41.9 (Datenschutz)
F42.0 (Datenschutz)
F42.1 (Datenschutz)
F42.9 (Datenschutz)
F43.8 (Datenschutz)
F44.4 (Datenschutz)
F44.81 (Datenschutz)
F44.88 (Datenschutz)
F44.9 (Datenschutz)
F45.1 (Datenschutz)
F45.31 (Datenschutz)
F45.9 (Datenschutz)
F50.1 (Datenschutz)
F53.1 (Datenschutz)
F53.9 (Datenschutz)
F60.0 (Datenschutz)
F60.7 (Datenschutz)
F60.9 (Datenschutz)
F62.0 (Datenschutz)
F62.88 (Datenschutz)
F63.8 (Datenschutz)
F63.9 (Datenschutz)
F70.0 (Datenschutz)
F70.9 (Datenschutz)
F71.0 (Datenschutz)
F84.0 (Datenschutz)
F84.1 (Datenschutz)
F84.9 (Datenschutz)
F90.0 (Datenschutz)

Manie ohne psychotische Symptome

Manie mit psychotischen Symptomen

Bipolare affektive Storung, gegenwartig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

Bipolare affektive Storung, nicht naher bezeichnet
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig remittiert
Rezidivierende depressive Stérung, nicht nédher bezeichnet
Dysthymia

Nicht néher bezeichnete affektive Storung

Soziale Phobien

Sonstige phobische Stérungen

Angst und depressive Storung, gemischt

Angststérung, nicht naher bezeichnet

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Gribelzwang
Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]
Zwangsstorung, nicht naher bezeichnet

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung

Dissoziative Bewegungsstorungen

Multiple Personlichkeit(sstérung)

Sonstige dissoziative Stérungen [Konversionsstorungen]
Dissoziative Storung [Konversionsstorung], nicht ndher bezeichnet
Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Oberes
Verdauungssystem

Somatoforme Stdrung, nicht nédher bezeichnet

Atypische Anorexia nervosa

Schwere psychische und Verhaltensstérungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

Psychische Stérung im Wochenbett, nicht naher bezeichnet
Paranoide Personlichkeitsstérung

Abhangige (asthenische) Personlichkeitsstorung
Personlichkeitsstorung, nicht ndher bezeichnet

Andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastung
Sonstige andauernde Personlichkeitsanderungen

Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht naher
bezeichnet

Leichte Intelligenzminderung: Keine oder geringflgige
Verhaltensstérung

Leichte Intelligenzminderung: Ohne Angabe einer Verhaltensstérung

Mittelgradige Intelligenzminderung: Keine oder geringfligige
Verhaltensstérung

Frihkindlicher Autismus

Atypischer Autismus

Tief greifende Entwicklungsstérung, nicht naher bezeichnet
Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung
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F92.9 (Datenschutz)  Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen, nicht
naher bezeichnet

G20.11 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G31.82 (Datenschutz)  Lewy-Korper-Krankheit

G47.39 (Datenschutz)  Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet

110.91 (Datenschutz)  Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

K80.10 (Datenschutz)  Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Z03.2 (Datenschutz)  Beobachtung bei Verdacht auf psychische Krankheiten oder
Verhaltensstérungen
272.8 (Datenschutz)  Sonstige Probleme mit Bezug auf die Lebensfiihrung

OPS Ziffer [Fallzah Bezeichnung

9-649.0 9249 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-607 3093 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Storungen und Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-617 2581 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
1 Merkmal

9-649.40 2125 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-618 1605 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit
2 Merkmalen

9-640.08 1229 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 18 Stunden pro Tag

9-649.50 1125 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

8-630.3 824 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Therapiesitzung

9-649.51 738 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-619 694 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
3 Merkmalen

9-649.31 666 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.20 596 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche
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9-649.30 592 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.41 534 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-640.06 511 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 6 bis zu 12 Stunden pro Tag

9-649.10 336 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.52 310 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-640.07 255 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 12 bis zu 18 Stunden pro

Tag

9-647.m 209 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 21 Behandlungstage

9-61a 155 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
4 Merkmalen

9-984.8 153 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-649.11 151 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 147 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-640.04 135 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und

psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro

Tag
9-984.6 125 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
9-649.32 124 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-640.05 98 Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mehr als 4 bis zu 6 Stunden pro Tag

9-649.33 91 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

1-206 85 Neurographie
9-9849 83 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
9-649.42 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.54 64 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-647.1 62 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 2 Behandlungstage

1-632.0 55 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-649.12 54 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

1-207.0 51 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

9-649.34 49 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.55 48 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

8-630.2 47 Elektrokonvulsionstherapie [EKT]: Grundleistung

9-649.21 47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-647.7 43 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 8 Behandlungstage

8-98g.11 42 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

9-647.0 38 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 1 Behandlungstag

9-647.4 34 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 5 Behandlungstage

8-900 33 Intravendse Anasthesie

9-647.6 32 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 7 Behandlungstage

1-208.3 30 Registrierung evozierter Potenziale: Frilh-somatosensorisch
[FSSEP]

9-647.3 27 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 4 Behandlungstage

9-647.5 27 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 6 Behandlungstage

9-649.13 27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

3-802 25 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

9-647.2 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 3 Behandlungstage

9-647.8 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 9 Behandlungstage

9-647.u 24 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker

bei Erwachsenen: 28 Behandlungstage
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8-989.10 23 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

9-649.56 22 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

1-20c.0 21 Navigierte transkranielle Magnetstimulation [nNTMS]: Zur
Identifizierung von Hirnarealen fir die Motorik (Motormapping)

8-100.8 21 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

1-208.4 20 Registrierung evozierter Potenziale: Motorisch [MEP]

9-647.a 19 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 11 Behandlungstage

9-649.57 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.43 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-647.e 17 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 15 Behandlungstage

3-226 16 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-820 16 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-61b 16 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen

Stérungen und Verhaltensstorungen bei erwachsenen Patienten mit
5 oder mehr Merkmalen

9-647.9 16 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 10 Behandlungstage

3-203 15 Native Computertomographie von Wirbelséule und Ruckenmark

9-649.58 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

3-206 14 Native Computertomographie des Beckens

3-225 14 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-647.f 14 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 16 Behandlungstage

3-207 12 Native Computertomographie des Abdomens

9-647.c 12 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 13 Behandlungstage

9-649.35 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.37 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

3-222 11 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-647.k 11 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 20 Behandlungstage

3-202 10 Native Computertomographie des Thorax
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3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-647.d 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abh&ngigkeitskranker
bei Erwachsenen: 14 Behandlungstage

9-647 10 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 19 Behandlungstage

9-649.36 10 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-984.a 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-98g.12 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

3-601 8 Arteriographie der GeféalRe des Halses

9-647.9 8 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 17 Behandlungstage

9-649.59 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

3-600 7 Arteriographie der intrakraniellen Gefalle

3-806 7 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-844 7 Magnetresonanz-Arthrographie

9-647.b 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 12 Behandlungstage

9-647.h 7 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 18 Behandlungstage

9-649.44 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten pro Woche

3-823 6 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

9-649.14 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.24 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten
pro Woche

1-631.0 5 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-221 5 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

6-00c.6 5 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

9-647.n 5 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 22 Behandlungstage

9-649.22 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

3-220 4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-603 4 Arteriographie der thorakalen GefalRe
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9-647s 4

9-649.23 4

1-204.2 (Datenschutz)
1-205 (Datenschutz)
1-208.1  (Datenschutz)
1-208.6 (Datenschutz)
1-266.0 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-4446  (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-471.2 (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-672 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-711 (Datenschutz)
1-713 (Datenschutz)
1-715 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-05d (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-750 (Datenschutz)
3-803.0 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-824.0 (Datenschutz)
3-994 (Datenschutz)
5-399.5  (Datenschutz)

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 26 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

Elektromyographie [EMG]

Registrierung evozierter Potenziale: Frih-akustisch [FAEP/BERA]
Registrierung evozierter Potenziale: Visuell [VEP]
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Hysteroskopie

Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Messung der funktionellen Residualkapazitat [FRC] mit der Helium-
Verdiinnungsmethode

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des Gehirns

Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Andere Operationen an BlutgefafRen: Implantation oder Wechsel von
venodsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-437.42

5-452.61

5-469.d3

5-530.31

5-756.1
5-840.60

5-849.4

5-850.63

5-850.83

5-863.4

5-892.1c

5-892.1f
5-892.20

5-894.06

5-894.17

5-894.1c

5-895.0f

5-896.0c

5-896.xe

5-916.a0

5-921.38

5-921.3f

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Totale) Gastrektomie: Mit Dunndarminterposition, ohne
Reservoirbildung: Exzision einzelner Lymphknoten des
Kompartimentes Il oder Il

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Entfernung zurtickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe mit spezieller Gefal3- und Nervenpraparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterarm

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

Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Lippe

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Tangentiale Exzision: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Tangentiale Exzision: Unterschenkel
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5-921.xf  (Datenschutz)
5-922.2 (Datenschutz)
5-922.3 (Datenschutz)
5-924.0e (Datenschutz)
5-925.08 (Datenschutz)
5-925.0e (Datenschutz)
5-925.0f (Datenschutz)
5-932.43 (Datenschutz)
6-001.d2 (Datenschutz)
6-002.73 (Datenschutz)
6-002.b7 (Datenschutz)
6-006.a0 (Datenschutz)
6-006.a1 (Datenschutz)
6-006.a2 (Datenschutz)
6-006.a3 (Datenschutz)
8-543.13 (Datenschutz)
8-548.0 (Datenschutz)
8-717.0  (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Sonstige: Unterschenkel

Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen
und Veratzungen: Debridement einer Faszie

Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei Verbrennungen
und Veratzungen: Weichteildebridement, schichtentibergreifend
Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Spalthaut:
Unterarm

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Spalthaut:
Unterschenkel

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 12
mg bis unter 18 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 250
mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 75
mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 125
mg bis unter 175 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 175
mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon, parenteral: 250
mg bis unter 325 mg

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Ersteinstellung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

345



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

medius KLINIK KIRCHHEIM

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-987.13 (Datenschutz)
8-989.13 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)
9-641.00 (Datenschutz)
9-641.01 (Datenschutz)
9-641.10 (Datenschutz)
9-647.p (Datenschutz)
9-647.9 (Datenschutz)
9-647.r (Datenschutz)
9-647.t (Datenschutz)
9-649.15 (Datenschutz)
9-649.16 (Datenschutz)
9-649.1g (Datenschutz)
9-649.38 (Datenschutz)
9-649.39 (Datenschutz)
9-649.3a  (Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte,
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5
Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte,
Psychotherapeuten und/oder Psychologen: Mehr als 1,5 bis 3
Stunden pro Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 23 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 24 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 25 Behandlungstage

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhangigkeitskranker
bei Erwachsenen: 27 Behandlungstage

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: Mehr als 16 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 11
Therapieeinheiten pro Woche
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9-649.3d (Datenschutz)
9-649.45 (Datenschutz)
9-649.5a (Datenschutz)
9-649.5b (Datenschutz)
9-649.5¢c (Datenschutz)
9-649.5d (Datenschutz)
9-649.5e (Datenschutz)
9-649.5f (Datenschutz)
9-649.5h (Datenschutz)
9-649.5] (Datenschutz)
9-649.5k (Datenschutz)
9-649.5m (Datenschutz)
9-649.5n (Datenschutz)
9-649.5q (Datenschutz)
9-649.5r (Datenschutz)

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 14
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen:
Mehr als 5 bis 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 13 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 14 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 16 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 18 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 19 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 20 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 21 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 22 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 24 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: Mehr als 24
Therapieeinheiten pro Woche

ICD-Ziffer [Fallzanl Bezeichnung
S06.0 144 Gehirnerschutterung
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S22.44 13

S20.2 10

S32.5 10

S30.0 9

S72.10 9

S06.5 8

S82.21 8

S22.43 7

S32.1 6

S37.01 6

S52.51 6

S70.0 6

S80.1 6

M51.2 5

S42.3 5

S70.1 5

S82.18 5

A46 4

M23.22 4

M51.1 4

M54.4 4

S32.01 4

S72.2 4

S82.0 4

S82.6 4

S$82.81 4

S82.82 4

C71.9 (Datenschutz)
G57.2 (Datenschutz)
K10.20 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M50.2 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M70.5 (Datenschutz)
M75.3 (Datenschutz)

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Prellung des Thorax

Fraktur des Os pubis

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet
Traumatische subdurale Blutung

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Fraktur des Os sacrum

Prellung und Hamatom der Niere

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Prellung der Hifte

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Fraktur des Humerusschaftes

Prellung des Oberschenkels

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Erysipel [Wundrose]

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Lumboischialgie

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Subtrochantare Fraktur

Fraktur der Patella

Fraktur des AuRenknotchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Lasion des N. femoralis

Maxillarer Abszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach
retromaxillar oder in die Fossa canina

Phlegmone an der oberen Extremitét

Phlegmone an der unteren Extremitét

Sonstige primare Gonarthrose

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Tendinitis calcarea im Schulterbereich
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M79.65 (Datenschutz)
M84.45 (Datenschutz)
N45.9 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S02.1 (Datenschutz)
S02.2 (Datenschutz)
S02.48 (Datenschutz)
S02.61 (Datenschutz)
S02.7 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S23.4 (Datenschutz)
S27.0 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S30.1 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S32.7 (Datenschutz)
S42.01 (Datenschutz)
S42.02 (Datenschutz)
S42.03 (Datenschutz)
S42.10 (Datenschutz)
S42.11 (Datenschutz)
S42.14 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)
S42.23 (Datenschutz)
S42.41 (Datenschutz)
S50.1 (Datenschutz)
S52.11 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Ubelkeit und Erbrechen

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Schédelbasisfraktur

Nasenbeinfraktur

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des
Oberkiefers

Unterkieferfraktur: Processus condylaris

Multiple Frakturen der Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Verstauchung und Zerrung der Rippen und des Sternums
Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Bauchdecke

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur der Skapula: Teil nicht néher bezeichnet

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér
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S72.04 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
S72.08 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
S83.2 (Datenschutz)
S86.0 (Datenschutz)
S90.0 (Datenschutz)
S92.0 (Datenschutz)
S92.3 (Datenschutz)
S92.4 (Datenschutz)
T24.20 (Datenschutz)
T79.3 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)
Z59 (Datenschutz)

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Schenkelhalsfraktur: Basis

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Prellung des Knies

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Meniskusriss, akut

Verletzung der Achillessehne

Prellung der Kndchelregion

Fraktur des Kalkaneus

Fraktur der MittelfuBknochen

Fraktur der Grof3zehe

Verbrennung Grad 2a der Hifte und des Beines, ausgenommen
Kndchelregion und Fuld

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation
Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Kontaktanlasse mit Bezug auf das Wohnumfeld oder die
wirtschaftliche Lage

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

5-900.04
5-787 kr
5-787.kn
5-900.x4
3-603
5-787.1n
5-787.5f
5-787.7f

1-207.0
5-787.8m

5-793.k6

28

14

7

o1 o1 o1

N

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
distal

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Arteriographie der thorakalen GefalRe
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
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5-8125 4

5-900.00 4

1-266.0 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-502.6  (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
1-697.7 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
3-600 (Datenschutz)
3-601 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
5-413.10 (Datenschutz)
5-572.1  (Datenschutz)
5-785.7w (Datenschutz)
5-786.0 (Datenschutz)
5-787.0j (Datenschutz)
5-787.0v  (Datenschutz)
5-787.1e (Datenschutz)
5-787.1f  (Datenschutz)
5-787.1r  (Datenschutz)
5-787.2f  (Datenschutz)
5-787.2n (Datenschutz)
5-787.3k (Datenschutz)
5-787.43 (Datenschutz)
5-787.4k  (Datenschutz)
5-787.6f (Datenschutz)
5-787.79g (Datenschutz)
5-787.7m (Datenschutz)
5-787.82 (Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Lippe

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

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

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Arteriographie der intrakraniellen Gefalie
Arteriographie der Gefal3e des Halses
Arteriographie der Gefal3e des Abdomens

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
Zystostomie: Perkutan

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Phalangen
Fuid

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Humerusschaft

Platte: Tibia proximal
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5-787.8f (Datenschutz)
5-787.8g (Datenschutz)
5-787.k0 (Datenschutz)
5-787.k1 (Datenschutz)
5-787.k7  (Datenschutz)
5-787.k9 (Datenschutz)
5-787.kh  (Datenschutz)
5-787.kk  (Datenschutz)
5-787.km (Datenschutz)
5-794.k6 (Datenschutz)
5-794.kr  (Datenschutz)
5-796.0w (Datenschutz)
5-796.2v  (Datenschutz)
5-796.k0  (Datenschutz)
5-796.kv  (Datenschutz)
5-800.6h (Datenschutz)
5-806.x (Datenschutz)
5-811.2h (Datenschutz)
5-816.0  (Datenschutz)
5-850.08 (Datenschutz)
5-850.09 (Datenschutz)
5-855.08 (Datenschutz)
5-855.19 (Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Ful3

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

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Sonstige

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
l&ngs: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel
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5-859.18 (Datenschutz)
5-869.2 (Datenschutz)
5-892.06 (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-894.1f (Datenschutz)
5-900.06 (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-900.0x  (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-191.00 (Datenschutz)
8-191.10 (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-701 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.cO (Datenschutz)
8-810.we (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-915 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
8-933 (Datenschutz)
8-981.20 (Datenschutz)

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Schulter und Axilla

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

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: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Priméarnaht: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: Grof3lumig
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
165 g bis unter 185 g

Intraventse Anasthesie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

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

Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Moglichkeit zur
Durchfiihrung von Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen:
Mindestens 24 bis hdchstens 48 Stunden
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8-98¢.10

8-98g.11

8-98g.12

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

N80.3
N80.0
D27

N84.0
D25.1
D25.9
N80.1
D25.0
N70.1
N73.6
N80.8
N81.2
N81.4
N81.6
N83.2
N84.2
N85.1
N85.9
N87.2

N90.2
N92.0

N92.4
N94.6
N95.0
N97.1
R10.3
Z80.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

17
7
5
5
4
4

4
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Endometriose des Beckenperitoneums
Endometriose des Uterus

Gutartige Neubildung des Ovars

Polyp des Corpus uteri

Intramurales Leiomyom des Uterus

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet
Endometriose des Ovars

Submukdses Leiomyom des Uterus

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken
Sonstige Endometriose

Partialprolaps des Uterus und der Vagina
Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet
Rektozele

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Polyp der Vagina

Adenomattse Hyperplasie des Endometriums
Nichtentzindliche Krankheit des Uterus, nicht naher bezeichnet

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Hochgradige Dysplasie der Vulva, anderenorts nicht klassifiziert
Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafiigem
Menstruationszyklus

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Dysmenorrhoe, nicht ndher bezeichnet

Postmenopausenblutung

Sterilitdt tubaren Ursprungs bei der Frau

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Bdsartige Neubildung der Brustdrise [Mamma] in der
Familienanamnese
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ops.zitterfFallzaht [ ...
1-672 26 Diagnostische Hysteroskopie

5-469.21 26 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
8-176.0 25 Therapeutische Spulung des Bauchraumes bei liegender Drainage

und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

1-471.2 22 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

1-559.4 19 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-543.42 16 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-667.1 13 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-661.62 12 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.92 11 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.02 10 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-543.40 8 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-702.2 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der

Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

5-471.11 7 Simultane Appendektomie: Wéahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

1-471.1 6 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Aspirationskirettage

1-694 6 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-656.82 6 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach
Verletzung oder Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.62 6 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische

Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-651.82 5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.32 5 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-712.0 5 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-681.4 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-704.10 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik

(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material
1-471.0 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokurettage (Strichkurettage)
1-472.0 (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
1-571.1 (Datenschutz)  Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri

1-661 (Datenschutz)  Diagnostische Urethrozystoskopie
3-206 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Beckens
3-207 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Abdomens
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3-225 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-534.03 (Datenschutz)
5-543.0 (Datenschutz)
5-543.x  (Datenschutz)
5-545.x (Datenschutz)
5-569.01 (Datenschutz)
5-569.31 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-651.80 (Datenschutz)
5-651.b2 (Datenschutz)
5-656.92 (Datenschutz)
5-657.72 (Datenschutz)
5-657.92 (Datenschutz)
5-659.x2 (Datenschutz)
5-661.42 (Datenschutz)
5-661.60 (Datenschutz)
5-661.65 (Datenschutz)
5-672.0  (Datenschutz)
5-672.11 (Datenschutz)
5-681.33 (Datenschutz)
5-681.50 (Datenschutz)
5-681.53 (Datenschutz)
5-681.60 (Datenschutz)
5-681.83 (Datenschutz)

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige
Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Laparoskopisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Zystostomie: Perkutan

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)
Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)
Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingektomie: Total: Vaginal

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch
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5-681.92

5-682.00

5-682.02

5-683.00

5-683.01

5-683.12

5-683.21

5-683.22

5-683.23

5-690.2
5-690.x
5-695.02

5-702.1

5-704.00

5-704.4e

5-704.4f

5-712.11

5-714.40

5-895.2¢

9-984.6
9-984.7

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des
Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Sonstige

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch
(laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
der Vagina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: VVorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation an den Ligg. sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Destruktion: Elektrokoagulation

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger
als der Halfte der Vulva (90 Grad bis weniger als 180 Grad)
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-200 9156 Native Computertomographie des Schadels

3-800 4838 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-222 1917 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-202 1577 Native Computertomographie des Thorax

3-220 1402 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-802 1343 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

8-521 1298 Orthovoltstrahlentherapie

3-203 1077 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-225 1066 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-228 1026 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

3-221 592 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-226 449 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-206 407 Native Computertomographie des Beckens

3-207 348 Native Computertomographie des Abdomens

3-820 177 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-806 170 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-803.0 89 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe

3-205 88 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-824.0 87 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-823 81 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-844 55 Magnetresonanz-Arthrographie

3-805 6 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

DiagnosenzuB-96

cp-zifter |Fallzahl | .|

J34.2 31 Nasenseptumdeviation

J32.4 (Datenschutz)  Chronische Pansinusitis

ProzedurenzuB-9.7

ops-ziffer|Fallzahl | .|

5-214.70 33 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-215.3 27 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukése Resektion
5-215.4 12 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:

Lateralisation
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5-224.63 4 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdéhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-214.72 (Datenschutz) Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
allogenen oder xenogenen Transplantaten

5-215.1  (Datenschutz)  Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

5-221.1 (Datenschutz)  Operationen an der Kieferhdhle: Fensterung tber mittleren
Nasengang
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Ankundigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 360


https://www.privat-patienten.de/

