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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 QMB, DSB

Titel, Vorname, Name Dipl.-Psych Stefan Richter

Telefon 07682/801-1221

E-Mail stefan.richter@bdh-klinik-elzach.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion QMB, DSB

Titel, Vorname, Name Dipl.-Psych Stefan Richter

Telefon 07682/801-1221

E-Mail stefan.richter@bdh-klinik-elzach.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.bdh-klinik-waldkirch.de/bdh-klinik-
waldkirch/

Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname BDH-Klinik Waldkirch gGmbH
Hausanschrift Heitere Weg 10
79183 Waldkirch
Zentrales Telefon 07681/208-0
Zentrale E-Mail info@bdh-klinik-waldkirch.de
Postanschrift Heitere Weg 10
79183 Waldkirch
Institutionskennzeichen 260830663
Standortnummer aus dem
Standortregister 773468000
URL https://www.bdh-klinik-waldkirch.de/bdh-klinik-waldkirch/

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

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Chirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med Frank Burgbacher

Telefon 07681/208-2100

Fax 07681/208-8204

E-Mail frank.burgbacher@bdh-klinik-waldkirch.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Allgemeine Innere Medizin, Arztl. Leitung Geriatrie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Alexander Knapp

Telefon 07681/208-2200

Fax 07681/208-8207

E-Mail alexander.knapp@bdh-klinik-waldkirch.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Innere Medizin / Gastroenterologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Mahmoud Al Kutaifan

Telefon 07681/208-2200

E-Mail mahmoud.AlKutaifan@bdh-klinik-waldkirch.de
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Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Anasthesie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Klaus Gitzinger

Telefon 07681/208-1161

E-Mail klaus.gitzinger@bdh-klinik-waldkirch.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Jurgen Muser

Telefon 07682/801-3000

E-Mail juergen.muser@bdh-klinik-elzach.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufméannischer Leiter
Titel, Vorname, Name Silvio Koch
Telefon 07681/208-1101
Fax 07681/208-6629
E-Mail silvio.koch@bdh-klinik-waldkirch.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name BDH Bundesverband Rehabilitation e.V.
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-5

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP17

MP32

MP04
MP09

MP24
MP64

MP53
MP26

MP68

MP47
MP14
MP37
MP11
MPO6

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
Atemgymnastik/-therapie

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von

Sterbenden

Manuelle Lymphdrainage
Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Aromapflege/-therapie
Medizinische Ful3pflege

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

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Diat- und Ernéhrungsberatung
Schmerztherapie/-management
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Basale Stimulation

Entsprechend unseres
Leitbilds gestalten wir den
Abschied von sterbenden
Patienten respektvoll,
wirdevoll und unter
Berucksichtigung von
Konfession und kulturellen
Gewohnheiten auf Wunsch
begleitet von unserem
Seelsorge-Team. Ein
Abschiedsraum steht zur
Verfligung.

Informationsveranstaltunge
n rund um das Thema
Gesundheit fur Patienten,
Angehdrige und
Interessierte

Auf Wunsch durch externe
Anbieter moglich

Viele Aspekte aus dem
Konzept der basalen
Stimulation werden
umgesetzt, z.B.
beruhigende/ belebende
Ganzkdrperwaschung,
atemstimulierende
Einreibung.
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MP51

MP15

MP21

MP12
MP34

MP31
MP44

MP16

MPO8

MP25

MPO3

MP438
MP52
MP63

Wundmanagement

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Kinasthetik

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Physikalische Therapie/Badertherapie

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Massage

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Warme- und Kélteanwendungen
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Sozialdienst

Eine zertifizierte
Wundmanagerin berét in
Zusammenarbeit mit den
Wundexperten die
Pflegekrafte.

Unser Entlassmanagement
wird von speziell
geschulten Pflegekraften
durchgefihrt.

Das Kinasthetik-Konzept
ist durchgangig eingefuhrt.

In Kooperation mit
externen
Psychotherapeuten

In Kooperation mit
externen
Sprachtherapeuten

In Kooperation mit
externen Ergotherapeuten

Der Sozialdienst ist
Ansprechpartner fur alle
Fragen rund um die
Rehabilitation

zusatzlich:
FuRreflexzonen-Massage
+ Bindegewebsmassage

Patientenbezogene
Angebote zur Beratung
und Anleitung von
Pflegetechniken, z.B.
Mobilisation, Lagerung und
Prophylaxen. Kinaesthetics
Grund- und Aufbaukurse
fur pflegende Angehdrige.
Bei Bedarf steht unser
Seelsorge-Team zur
Verfligung.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM68 Abschiedsraum Klinikkapelle
NM66 Bertcksichtigung von besonderen

Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM42 Seelsorge

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NM69 Information zu weiteren Bedside-TV, WLAN
nichtmedizinischen kostenlos. Die Klinik
Leistungsangeboten des verfugt Uber eine eigene
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Kapelle, die jederzeit
WLAN, Tresor, Telefon, zuganglich ist.
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Jasmin Ambs

Telefon 07681/208-1151

E-Mail jasmin.ambs@bdh-klinik-elzach.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BF23 Allergenarme Zimmer

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Die Klinik verfuigt tber eine
eigene Kapelle im Haus.
Hier werden auch
regelmafig religiose

Veranstaltungen
angeboten.
BF16 Besondere personelle Unterstiutzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Wir verfiigen tber XXL-
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht Rollstiihle und XXL-
oder besonderer Korpergrolle Toilettenstiihle. Die

Maoglichkeit, Spezialbetten
und spezielle
Untersuchungsgerate,
Hilfsmittel fur
Ubergewichtige
anzumieten, besteht.

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofl3e

BF24 Diatische Angebote

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Alle Patientenbereiche sind
Eingangsbereichs fir Menschen mit rolistuhlgerecht und fiir
Mobilitdtseinschrénkungen Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen
erreichbar.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitéranlagen

BF11 Besondere personelle Unterstutzung

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofle

BF25 Dolmetscherdienst in Kooperation mit
externen Dienstleistern
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BF17

BF26

BF20

BF36

BF13

BF22

BF39

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergré3e

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

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

Hilfsmittel fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite
des Krankenhauses

Die Betten sind mit den
integrierten
Bettverlangerungen auf
eine Liegeflache von 2190
mm zu verlangern bei einer
sicheren Arbeitslast von
250 kg.

Es liegt eine Adressen-
[Telefonliste mit einer
Ubersicht der Mitarbeiter,
die eine Fremdsprache
beherrschen, vor. Dadurch
kénnen bei Bedarf (z.b. bei
Aufklarungsgesprachen)
Ubersetzer hinzugezogen
werden.

Zusatzlich besteht die
Moglichkeit, entsprechende
Untersuchungsgerate
anzumieten

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO9 Doktorandenbetreuung Facharztweiterbildungsber
echtigung Unfallchirurgie
und Orthopéadie von 48
Monaten plus 3 Monate
Notaufnahme, Arztliche
Weiterbildung Innere

Medizin
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In Zusammenarbeit mit der
BDH-Klinik Elzach
HBO02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und In Zusammenarbeit mit der
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger BDH-Klinik Elzach
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 101
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 2737
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 4210

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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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: 27,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,9
Ambulant 0,5
Vollkrafte
Direkt 27,4
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,2
Ambulant 0,1
Vollkréfte
Direkt 15,3
Nicht Direkt 0

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

des Berichtsjahres

Anzahl: 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 56,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 56,16
Ambulant 0,6
Vollkrafte
Direkt 55,09
Nicht Direkt 1,67

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,5
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,5
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,84
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,84
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,39
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,39
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 8,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,42
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,42
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,27
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,27
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

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

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

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,25

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 1.8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater
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Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,25

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 3,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,5

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 3,5

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Dipl.-Psych. Stefan Richter
Telefon 07681/208-1221

E-Mail stefan.richter@bdh-klinik-elzach.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Kaufmannischer Leiter, Geschéftsfiihrer, Arztlicher Direktor,
Funktionsbereiche PDL, QMB
Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf
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 Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Daniel Charlton

Telefon 07682/801-1100

E-Mail daniel.charlton@bdh-klinik-elzach.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Kaufmannischer Leiter, Geschaftsfiihrer, Arztlicher Direktor,
Funktionsbereiche PDL, QMB
Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
Instrument bzw. MalRBhahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Richtlinie Klinisches
Risikomanagement-Dokumentation Risikomanagement
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 22.01.2025
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Kontrollberichte EPZ
Datum: 04.04.2025
RMO05 Schmerzmanagement Name: Prozessbeschreibung
Schmerztherapie

Datum: 17.09.2024
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Name: Sturzprophylaxe in der Pflege
- orientiert am Nationalen
Expertenstandard

Datum: 05.07.2024

Name: Standard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 06.05.2022

Name: Richtlinie: Umgang mit
fehlerhaften Medizinprodukten
Datum: 23.05.2022

Name: Handbuch OP
Datum: 25.10.2023

Name: VA WHO-Checkliste VA
Patientenidentifikationsbander (PIB)
Datum: 31.01.2021

Name:
Qualitatsmangementhandbuch
Andasthesie

Datum: 25.05.2023

Name: Prozessbeschreibung
Entlassmanagement
Datum: 09.02.2024

RMO06 Sturzprophylaxe

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

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

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

quartalsweise

Verbesserung

Patientensicherheit

Risikoaudits, strukturierte Fallanalysen
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Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

Instrument und MalRhahme

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 2 Fr. Dr. Ina Xu (BZH Freiburg)
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1 Hr. Dr. M. Burghardt,

hygienebeauftragte Arzte hygienebeauftragter Arzt
(Medizinhygieniker)

Hygiene und Infektionspréavention 2 Fr. C. Ganz, leitende

»Hygienefachkrafte* (HFK) Hygienefachkraft, Gr. H. Wolff
Hygienefachkraft

Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Innere Medizin

Titel, Vorname, Name Dr. Mahmoud Al Kutaifan

Telefon 07681/208-0

E-Mail mahmoud.alkutaifan@bdh-klinik-waldkirch.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

d) Weitere Hygienemalinahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

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
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert inshesondere

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 Gberprift 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

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
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

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
fur 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

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

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: Mitglied
nationalen oder internationalen im MRE-

Netzwerken zur Pravention von Netzwerk Baden-
nosokomialen Infektionen Wirttemberg

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Diese Schulungen sind fir
und Mitarbeiter zu alle Mitarbeiter
hygienebezogenen Themen verpflichtend.

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung wird geman
Aufbereitung und Sterilisation von DIN ISO 13485
Medizinprodukten durchgefuhrt

Bronchoskope werden 1-2
X pro Jahr beprobt
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Nein
Umgang mit miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Nein
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar fortlaufend

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Stefan Richter

Telefon 07681/208-1221

E-Mail stefan.richter@bdh-klinik-elzach.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar QMB

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
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 interdisziplindren 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 - Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement

Beteiligte Abteilungen / Kaufmannischer Leiter, Geschaftsfiihrer, Arztlicher Direktor,
Funktionsbereiche PDL, QMB

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf
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A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. flr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person tbertragen: 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 Arztlicher Direktorin /Chefarztin Chirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Bettina Goetze

Telefon 07681/208-1161

Fax 07681/208-8204

E-Mail bettina.goetze @bdh-klinik-waldkirch.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Universitatsklinikum Freiburg

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MafRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kbnnen 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 MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:
Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen

Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
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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 bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und
Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztiglich 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.

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - Teilnahme an einem

einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)
- Erstellung von
Verfahrensanweisungen zur
Medikamentengabe und ihrer
Uberprifung; Risikoaudits mit
Analyse des Medikationsprozesses

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-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 Einrichtungsgroéf3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
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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.

Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen 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 § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitaitsmanagement-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)
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 gemalf 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? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Angiographiegerat/DS Gerat zur In Kooperation mit
Gefaldarstellung Universitatsklinikum
Freiburg und SJK
Freiburg
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Ja

Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja In Kooperation mit
hiegerat (EEG) Universitatsklinikum
Freiburg
AA26 Positronenemissionst  Schnittbildverfahren in Ja In Kooperation mit
omograph (PET)/PET- der Nuklearmedizin, Universitatsklinikum
CT Kombination mit Freiburg
Computertomographie
maoglich
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AA23

AAl4

AA30

AAO08

AA43

AA22

AA15

A-14

Mammographiegerat

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Single-Photon-
Emissionscomputerto
mograph (SPECT)

Computertomograph
(CT)

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Gerat zur
Lungenersatztherapie/
-unterstltzung

Rontgengerat flr die
weibliche Brustdrise

Gerét zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkoérperchens

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Ja

Ja

Ja

Ja

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

Ja

In Kooperation mit
Universitatsklinikum
Freiburg und Institut
fur Diagnostische
Radiologie

In Kooperation mit
dem Nierenzentrum
Emmendingen

In Kooperation mit
Universitatsklinikum
Freiburg

in Kooperation

In Kooperation mit der
Radiologiepraxis Das
Radiologie Team (im
Haus) und dem
Universitatsklinikum
Freiburg

In Kooperation mit
Universitatsklinikum
Freiburg

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

Alle Krankenh&user 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 erftllen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfullung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

Verfligt das Krankenhaus tiber eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein

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 Innere Medizin

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Allgemeine Innere Medizin, Arztl. Leitung Geriatrie,
Frihrehabilitation, Innere Medizin, Notfallmedizin, MHBA

Titel, Vorname, Name Dr. med Alexander Knapp

Telefon 07681/208-2200

E-Mail alexander.knapp@bdh-klinik-waldkirch.de
StraflRe/Nr Heitere Weg 10

PLZ/Ort 79183 Waldkirch

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Innere Medizin / Gastroenterologie,
Hygienebeauftragter Arzt, Weiterbildungsbefugter Innere
Medizin, Notfallmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Mahmoud Al Kutaifan
Telefon 07681/208-2200
E-Mail mahmoud.AlKutaifan@bdh-klinik-waldkirch.de
StraflRe/Nr Heitere Weg 10
PLZ/Ort 79183 Waldkirch
Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 36


mailto:alexander.knapp@bdh-klinik-waldkirch.de?subject=
mailto:mahmoud.AlKutaifan@bdh-klinik-waldkirch.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI33
Vil4
VI39
VI15
VI10
VI04
V143
VI12
V140
Vi42
VI06
VIO8
VI07
Vill

VI19
VI20
VI17
VI16
VI35
VI30
VI02

VIO5

VI18
VI31
VI13
VO12
Vi24
VI29
VIOl
VIO9
VI25
VIO3

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

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

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin

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

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

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

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Kinderorthopéadie

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 37



Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1197
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
1-650.2 217 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.1 129 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
1-444.7 78 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
1-444.6 77 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:

Stufenbiopsie

5-452.61 38 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-650.0 19 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.82 12 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

5-452.62 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-123.1 5 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung
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: 11,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 105,9292

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 225,84906
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ63  Allgemeinmedizin
AQ42 Neurologie
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin

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: 27,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,17
Ambulant 0,5
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 26
Nicht Direkt 1,67
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 44,05594

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 374,0625

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,84

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,84
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 650,54348

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 1710

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 299,25

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 598,5
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Chirurgie/Schwerpunkt Orthopadie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Chirurgie/Schwerpunkt Orthopadie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1523
1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Chirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Frank Burgbacher

Telefon 07681/208-0

E-Mail frank.burgbacher@bdh-klinik-waldkirch.de
StralRe/Nr Heitereweg 10

PLZ/Ort 79183 Waldkirch

Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VO16 Handchirurgie

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FulRes

VO15 FuRRchirurgie

VO19  Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie
VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie
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VO21  Traumatologie
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Ruickens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

VK32 Kindertraumatologie

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelséaule und des Rickens

VC66  Arthroskopische Operationen

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

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Zertifiziert nach EndoCert

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VO13  Spezialsprechstunde

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

VC63 Amputationschirurgie

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VO14 Endoprothetik
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VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC71 Notfallmedizin

VC70 Kinderneurochirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1540
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-697.7 46 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-812.5 42 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 20 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-813.4 17 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit
sonstiger autogener Sehne

5-812.7 15 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-787.1r 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-811.1h 13 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

5-787.3r 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-812.th 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

8-200.6 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal
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5-787.k0 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula
5-812.0h 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am
Gelenkknorpel: Kniegelenk

8-201.0 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-787.kr 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

5-811.2h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,

partiell: Kniegelenk

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Ja
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: 12,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,4
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 124,19355
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,7
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 229,85075

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

AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

AQ63  Allgemeinmedizin

AQO06  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF72 Physikalische Therapie
ZF15 Intensivmedizin
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 27,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 27,59
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 55,81733

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 466,66667

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 50



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 770

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,69
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2231,88406

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,42
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 348,41629

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,27

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 5703,7037

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQO1 Bachelor
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ22 Intermediate Care Pflege
PQ18  Pflege in der Endoskopie
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP20 Palliative Care

ZP07 Geriatrie

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kinasthetik

ZP16 Wundmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
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ZP14 Schmerzmanagement

ZP19  Sturzmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Sonstige Fachabteilung Anasthesie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Sonstige Fachabteilung Anasthesie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Anasthesie

Titel, Vorname, Name Dr. Klaus Gitzinger

Telefon 07681/208-0

E-Mail info@bdh-klinik-waldkirch.de

StraflRe/Nr Heitere Weg 10

PLZ/Ort 79183 Waldkirch

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Anéasthesiesprechstunde, Allgemeinanésthesie, Pramedikationsambulanz
Ruckenmarksnahe Anasthesie, periphere und -Visite,
Nervenblockaden, Schmerztherapie, PCA Konsiliartatigkeit,

Allgemeinanasthesie in
Form von Intubations-,
Larynxmaske, Masken-
und Kurznarkose,
Kombination von Regional-
und Allgemeinanésthesien
bzw. Sedierung,
Analgosedierung,
Regionalanasthesie wie
Spinalanasthesie,
Plexusanasthesie etc.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar nicht bettenfiihrend
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 aufgefiihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres
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Anzahl: 0

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

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

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin
B-3.11.2 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: 1,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 58



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-3.11.3 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 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-

Explantation
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Karotis-Revaskularisation
Gynakologische Operationen
Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie

Cholezystektomie

Dekubitusprophylaxe

Herzchirurgie

Zaehlleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe
Zaehlleistungsbereich Koronarchirurgische
Operationen

Zaehlleistungsbereich Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe
Zaehlleistungsbereich Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe
Huftendoprothesenversorgung

Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik:
Huftendoprothesenimplantation

Zaehlleistungsbereich Huftendoprothetik:
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantation,
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zaehlleistungsbereich
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zaehlleistungsbereich Herztransplantation
Knieendoprothesenversorgung
Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation

0
0
0

0

549
547

(Datenschutz)
0
0

0
297
294

100,0

98,55

100,0
100,0

(Datenschutz)

100,0
100,0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zaehlleistungsbereich Knieendoprothetik: (Datenschutz) (Datenschutz)
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und (Datenschutz) (Datenschutz)
Koronarangiographie

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

o O O oo
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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 54029

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete 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 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 erflllende
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/
3,04

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
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Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,87 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,54 - 13,61

Kommentar des Fachgremiums auf Kein Stellungnahmeverfahren, da Abweichung durch
Landes- oder Bundesebene Einzelfall.

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 64



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

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

54030

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)

verbessert

verbessert

7.57%

<= 15,00 %

7,37 - 7,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54033

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 0,56

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,37 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,10 - 2,45

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete 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 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/
3,42

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

15
6
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Erwartete Ereignisse 1,76
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen verschlechtert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,21 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,69 - 5,49

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54046

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)

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/

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

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&here 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

0,49

0,97
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54046

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,23

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

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 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 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
Quialitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 1,10

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 3124

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 11,79
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

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) 0,64 - 1,88

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

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 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)

3124

0

unverandert

unverandert

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,12%

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

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 3124

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 - 0,12%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

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/

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 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 52326

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 (%) 0,38

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 3124

Beobachtete Ereignisse 12

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) 0,22 - 0,67%

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Huftendoprothesenversorgung

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 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/

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 191800 54120

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

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,03

nicht festgelegt
0,98 - 1,08
0,00 - 5,40

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 191801 54120

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

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

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 Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,99

nicht festgelegt
0,95-1,04
0,00 - 14,51

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 191914

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)

In Erganzung zu Qualitatsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, erganzende 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/

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 Niedrigrisikofallen 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/

0,00

0,87

0,94
nicht festgelegt
0,91-0,97
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

191914

Ergebnis-ID

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

0,00 - 3,81

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

54003

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 au3erhalb 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 Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen 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

verbessert

8,15%

<= 15,00 %

7,95 - 8,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54012

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 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 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/
0,47

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,91

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,44 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 1,69

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete 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 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/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

525

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Erwartete Ereignisse 0,49
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,82

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54015

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 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 2,10

Bewertung des Hinweise auf Struktur- und Prozessméangel (A71)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 24

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,38
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54015
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen verschlechtert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 - 4,08

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54016

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 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 I1QTIG,
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&here 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 1,60

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 523

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 5,01
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,84 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,81 - 3,12

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54017

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/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,07 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,18

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54018

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 24

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,97
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,41

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54019

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 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/

Rechnerisches Ergebnis 1,19

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 534

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse 9,21
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,48 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,67 - 2,12

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54120

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 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 (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,05

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 54028

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 Qualitditsmerkmale 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/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

292

0

1,09
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,82

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,97 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,49

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 56003

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 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

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,10%

>= 75,00 %

80,65 - 81,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 56004

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

Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,51%

<=2,50 %

1,38 - 1,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

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

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Ergebnis-ID 56014

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 verdffentlicht

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Schlaganfall: Akutbehandlung Ja
MRE Ja
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

@)

-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Knieendoprothesenversorg

ung

Bezeichnung des 1.Komplikationen bei elektiver Knieendoprothesen-

Qualitatsindikators Erstimplantation 2. Komplikationen bei Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Ergebnis 1. 4,08% 2. 0,00%

Messzeitraum 2024

Datenerhebung

Rechenregeln
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Referenzbereiche 1. Vertrauensbereich 2,35- 7,00
2. Vertrauensbereich 0,00 - 56,15

Vergleichswerte
Quellenangaben QiG Baden-Wirttemberg

Leistungsbereich:
Bezeichnung des

Qualitatsindikators 4AMRGN

Ergebnis 1.Hj: Screeningrate 29,20% nosokomial: 0 % 2. Hj:
Screeningrate: 33,33 % nosokomial: 37,61 %

Messzeitraum 1. + 2. Halbjahr 2024

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Modul

17/1

Bezeichnung des Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer

Qualitatsindikators Versorgung

Ergebnis Verweild.:6,67%; Sturzproph.100,00%; Gehunféhigkeit:0,56 %;
Spez. Kompli.:3,04 %Allg. Kompli:3,42%,

Messzeitraum 2024

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche Gehunfahigkeit: 95. Perzentil

Spez. Komplikationen: 95. Perzentil
All. Komplikationen: 95. Perzentil

Vergleichswerte
Quellenangaben QIiG

Leistungsbereich:
Bezeichnung des

Qualitatsindikators VRE

Ergebnis 1Halbjahr  Abstrichrate: 0 % nosokomial: 0 % 2.
Halbjahr Abstrichrate: 0 % nosokomial: 0 %

Messzeitraum 1. + 2. Halbjahr 2024
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Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Pneu
Bezeichnung des

Qualitatsindikators Ambulant erworbene Pneumonie

Ergebnis Frihmobi nach Aufnahme: 100,00%; Erfullung klinischer
Stabilitétskriterien bis Entlassung: 99,32%;

Messzeitraum 2024

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben QIG

Leistungsbereich:

Dekubitus

Bezeichnung des Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar

Qualitatsindikators erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

Ergebnis 0,54%

Messzeitraum 2024

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche <= 2,45 (95. Perzentil)
Vergleichswerte

Quellenangaben IQTIG - Ruckmeldebericht fur den Leistungserbringer nach
DeQS-RL

Leistungsbereich: HEP

Bezeichnung des Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung
Qualitatsindikators einer hiftgelenknahen Femurfraktur

Ergebnis 2,10

Messzeitraum 2024
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Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche 0,93 -4,08
Vergleichswerte

Quellenangaben QIG

Leistungsbereich:
Bezeichnung des

Qualitatsindikators MRSA

Ergebnis 1. Hj Screeningrate: 31,80 % nosokomial: 0 % 2. Hj
Screeningrate: 38,01 % nosokomial: 33,33%

Messzeitraum 1. + 2. Halbjahr 2024

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
]
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 305
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Ja
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C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognoseprufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Die Prognose wurde von den Landesverbénden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestatigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 305
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 254
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6.2 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 Krankenhauser 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
Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten huftgelenknahen 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 Erfullung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
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 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.

Jahresnachweis
C-6.2.1 Beleg zur Erfullung der Anforderung der Richtlinie
Beleg zur Erflllung nicht (vollstandig) geftihrt
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Aufgrund der unvollstandigen Nachweisfiuihrung liegen keine Daten zur Umsetzung der
QSFFx-RL vor.

C-6.2.3 Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL
Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL:— (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 Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 21
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 20
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 20
c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande

Erfallungs-
grad

Allgemeine ICI Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere
Medizin, Orthopadie

Allgemeine ICI Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie,
Orthopéadie

Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Allgemeine Tagschicht 100,00%

Chirurgie, Innere
Medizin, Orthopadie

Allgemeine ICI Nachtschicht 99,73%
Chirurgie,

Orthopéadie

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 stationaren Einrichtungen
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der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir 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 fiur die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir 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. Gemal 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 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln flr 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 tUberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fir neuartige Therapien
angewendet? Nein
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

150.01 422 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

N39.0 277 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

J18.9 248 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

E86 247 Volumenmangel

Ji8.1 243 Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

110.01 230 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

R55 220 Synkope und Kollaps

148.0 187 Vorhofflimmern, paroxysmal

A09.9 102 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

B99 84 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

J44.19 80 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

A46 79 Erysipel [Wundrose]

RO7.2 69 Préakordiale Schmerzen

D50.0 67 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

E87.1 67 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

E11.91 52 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

F10.3 52 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

M16.1 50 Sonstige primare Koxarthrose

110.91 45 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

J12.8 41 Pneumonie durch sonstige Viren

K59.09 40 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K29.3 39 Chronische Oberflachengastritis

K92.2 38 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

126.9 34 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

F10.0 32 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

195.1 32 Orthostatische Hypotonie

R11 32 Ubelkeit und Erbrechen

A41.9 31 Sepsis, nicht naher bezeichnet

K29.7 31 Gastritis, nicht naher bezeichnet

R10.1 31 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

D50.8 29 Sonstige Eisenmangelandmien

148.3 27 Vorhofflattern, typisch

K92.1 26 Melana

N10 26 Akute tubulointerstitielle Nephritis

150.13 25 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

A41.51 24 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A49.8 24 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation
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[Coziffer Jralizan [

806 0 2 Gehirnerschitterung

J22 23 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht néher bezeichnet

147.1 22 Supraventrikulare Tachykardie

J10.1 22 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J69.0 22 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K56.4 22 Sonstige Obturation des Darmes

K57.32 22 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

J44.10 21 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

N23 21 Nicht néher bezeichnete Nierenkolik

120.8 20 Sonstige Formen der Angina pectoris

148.1 20 Vorhofflimmern, persistierend

A08.1 19 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.0 19 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

F10.4 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

195.2 18 Hypotonie durch Arzneimittel

120.0 17 Instabile Angina pectoris

J44.09 17 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

M17.1 17 Sonstige primare Gonarthrose

A04.5 16 Enteritis durch Campylobacter

E87.5 16 Hyperkaliamie

D64.8 15 Sonstige naher bezeichnete Anéamien

D64.9 15 Anamie, nicht naher bezeichnet

121.48 15 Sonstiger und nicht néher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

148.9 15 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

150.14 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J44.11 15 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

K70.3 15 Alkoholische Leberzirrhose

E87.6 14 Hypokaliamie

K92.0 14 Hamatemesis

R10.0 14 Akutes Abdomen

F05.1 13 Delir bei Demenz

J06.9 13 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

T78.2 13 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

T83.5 13 Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

110.00 12 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

J10.0 12 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K21.0 12 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
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K29 1 1 Sonstige akute Gastritis

N20.0 12 Nierenstein

T78.3 12 Angioneurotisches Odem

K29.0 11 Akute hdmorrhagische Gastritis

K57.30 11 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

R07.4 11 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

R10.4 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

R42 11 Schwindel und Taumel

C61 10 Bdsartige Neubildung der Prostata

J44.00 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J45.90 10 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als gut kontrolliert und

nicht schwer bezeichnet

K63.5 10 Polyp des Kolons

H81.1 9 Benigner paroxysmaler Schwindel

J18.8 9 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

K25.7 9 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K56.7 9 lleus, nicht ndher bezeichnet

S00.53 9 Oberflachliche Verletzung der Lippe und der Mundhdohle:
Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

126.0 8 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

180.1 8 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

195.8 8 Sonstige Hypotonie

J13 8 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

K52.9 8 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

L03.11 8 Phlegmone an der unteren Extremitat

R00.0 8 Tachykardie, nicht ndher bezeichnet

R00.1 8 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R13.9 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

A48.8 7 Sonstige néher bezeichnete bakterielle Krankheiten

C45.0 7 Mesotheliom der Pleura

D50.9 7 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

E11.75 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

120.9 7 Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

180.28 7 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalie
der unteren Extremitaten

K25.0 7 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K26.0 7 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K29.6 7 Sonstige Gastritis

K74.6 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

N17.91 7 Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 1

B27.0 6 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

ci18.7 6 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

E05.5 6 Thyreotoxische Krise

G40.3 6 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
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icp-zitter fFallzaht [

G44.0 6 Cluster-Kopfschmerz

J44.01 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.12 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J84.10 6 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

J96.00 6 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

K56.0 6 Paralytischer lleus

K59.01 6 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

K59.02 6 Medikament6s induzierte Obstipation

N17.81 6 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

R06.0 6 Dyspnoe

R18 6 Aszites

R31 6 Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

R40.0 6 Somnolenz

R52.1 6 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R63.4 6 Abnorme Gewichtsabnahme

A41.58 5 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

D37.6 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

D46.7 5 Sonstige myelodysplastische Syndrome

E11.41 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.61 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

133.0 5 Akute und subakute infektitse Endokarditis

150.12 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

162.01 5 Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

J06.8 5 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

J93.0 5 Spontaner Spannungspneumothorax

K26.3 5 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K57.33 5 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

L03.10 5 Phlegmone an der oberen Extremitat

M35.3 5 Polymyalgia rheumatica

R00.2 5 Palpitationen

R06.4 5 Hyperventilation

R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R33 5 Harnverhaltung

S32.01 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

T88.6 5 Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung

A37.0 4 Keuchhusten durch Bordetella pertussis

A40.0 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A
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A40 8 Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A48.1 4 Legionellose mit Pneumonie

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

Bronchus und Lunge

D46.9 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht nédher bezeichnet

D62 4 Akute Blutungsanémie

F10.2 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

G25.3 4 Myoklonus

G50.0 4 Trigeminusneuralgie

G58.0 4 Interkostalneuropathie

149.5 4 Sick-Sinus-Syndrom

150.00 4 Primére Rechtsherzinsuffizienz

161.4 4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

162.02 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

167.3 4 Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie

171.4 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Ji1.1 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

J14 4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J20.8 4 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J20.9 4 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J43.8 4 Sonstiges Emphysem

Joo 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K25.9 4 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

K29.5 4 Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

K44.9 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.6 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K63.8 4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K64.8 4 Sonstige Hamorrhoiden

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

K81.0 4 Akute Cholezystitis

L23.8 4 Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien

M80.08 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

N17.89 4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht naher bezeichnet

N30.0 4 Akute Zystitis

N40 4 Prostatahyperplasie

S20.2 4 Prellung des Thorax

S22.04 4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Z03.4 4 Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Z92.1 4 Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese

A02.0 (Datenschutz)  Salmonellenenteritis

A04.1 (Datenschutz)  Darminfektion durch enterotoxinbildende Escherichia coli
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A04.4 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
A04.71 (Datenschutz)
A04.79 (Datenschutz)
A05.8 (Datenschutz)
A40.2 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
A54.4 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
B37.88 (Datenschutz)
C15.2 (Datenschutz)
C155 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C18.4 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C43.9 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C78.2 (Datenschutz)
C79.85 (Datenschutz)
C80.9 (Datenschutz)
C92.90 (Datenschutz)
D13.2 (Datenschutz)
D32.0 (Datenschutz)
D36.7 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D37.78 (Datenschutz)
D38.2 (Datenschutz)
D40.0 (Datenschutz)
D41.4 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D48.9 (Datenschutz)

Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige nédher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet
Gonokokkeninfektion des Muskel-Skelett-Systems
Lyme-Krankheit

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Candida-Osophagitis

Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Bosartige Neubildung: Abdominaler Osophagus

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartiges Melanom der Haut, nicht nédher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Sekundére bodsartige Neubildung der Pleura

Sekundare boésartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses

Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

Myeloische Leukamie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht naher
bezeichnet
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D52.8 (Datenschutz)
D52.9 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D61.8 (Datenschutz)
D69.61 (Datenschutz)
D70.19 (Datenschutz)
D70.7 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E10.61 (Datenschutz)
E10.91 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
E11.21 (Datenschutz)
E11.51 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E11.90 (Datenschutz)
E16.1 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E51.9 (Datenschutz)
E85.0 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
F11.3 (Datenschutz)
F13.1 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)
F32.1 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F43.1 (Datenschutz)
G20.11 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)

Sonstige Folsaure-Mangelanamien
Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet
Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Sonstige naher bezeichnete aplastische Anamien
Thrombozytopenie, nicht ndher bezeichnet, nicht als
transfusionsrefraktar bezeichnet

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

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

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

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie
Wernicke-Enzephalopathie

Thiaminmangel, nicht naher bezeichnet
Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
Delir ohne Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Schadlicher Gebrauch

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

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

Mittelgradige depressive Episode

Akute Belastungsreaktion

Posttraumatische Belastungsstorung

Priméares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation
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G20.21 (Datenschutz)
G40.2 (Datenschutz)
G40.4 (Datenschutz)
G40.6 (Datenschutz)
G41.0 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G41.9 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
G57.1 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
110.90 (Datenschutz)
112.01 (Datenschutz)
125.10 (Datenschutz)
125.13 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
142.0 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
148.4 (Datenschutz)
149.3 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
149.9 (Datenschutz)
150.9 (Datenschutz)
163.2 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
167.4 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
180.81 (Datenschutz)
180.88 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
N[0]0) (Datenschutz)

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféallen
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Grand-Mal-Anfalle, nicht nédher bezeichnet (mit oder ohne Petit-Mal)
Grand-mal-Status

Sonstiger Status epilepticus

Status epilepticus, nicht néher bezeichnet

Sonstige Migrane

Meralgia paraesthetica

Normaldruckhydrozephalus, nicht naher bezeichnet

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hdmodynamisch wirksame
Stenosen

Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
Perikarderguss (nichtentzindlich)

Aortenklappenstenose

Dilatative Kardiomyopathie

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Paroxysmale Tachykardie, nicht nédher bezeichnet
Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, atypisch

Ventrikulare Extrasystolie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Kardiale Arrhythmie, nicht nédher bezeichnet
Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht nédher bezeichnet

Hypertensive Enzephalopathie

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

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

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

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalde der
oberen Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]
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J01.9 (Datenschutz)
J03.8 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J30.1 (Datenschutz)
J34.0 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J45.02 (Datenschutz)
J45.04 (Datenschutz)
J45.09 (Datenschutz)
J45.14 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
J67.91 (Datenschutz)
J70.0 (Datenschutz)
J84.01 (Datenschutz)
J93.8 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
J98.4 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
K20.1 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K22.1 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K29.2 (Datenschutz)

Akute Sinusitis, nicht naher bezeichnet

Akute Tonsillitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen
Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Hypostatische Pneumonie, nicht nédher bezeichnet
Allergische Rhinopathie durch Pollen

Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Emphysem, nicht naher bezeichnet

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 >=70 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht n&her bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert
und schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Status asthmaticus

Allergische Alveolitis durch nicht nédher bezeichneten organischen
Staub: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Sonstiger Pneumothorax
Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

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

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

Sonstige Veranderungen der Lunge

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Radiogene Osophagitis

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagusulkus

Mallory-Weiss-Syndrom

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit Blutung
Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Alkoholgastritis

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 121



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

K35.30 (Datenschutz)
K35.31 (Datenschutz)
K35.8 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K57.42 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
K72.9 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
K80.11 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K90.0 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
L03.2 (Datenschutz)
L08.9 (Datenschutz)
L30.3 (Datenschutz)
L50.0 (Datenschutz)
L89.14 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
L89.28 (Datenschutz)
L89.34 (Datenschutz)
L89.98 (Datenschutz)

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

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

Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit
Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Hamorrhoiden 2. Grades

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Leberversagen, nicht naher bezeichnet

Entzindliche Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Cholangitis, nicht néaher bezeichnet

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Zoliakie

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

Phlegmone an Fingern

Phlegmone im Gesicht

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Ekzematoide Dermatitis

Allergische Urtikaria

Dekubitus, Stadium 2: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium nicht ndher bezeichnet: Sonstige Lokalisationen
der unteren Extremitat
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M00.96 (Datenschutz)
MO00.97 (Datenschutz)
M02.82 (Datenschutz)
M06.00 (Datenschutz)
M06.90 (Datenschutz)
M10.06 (Datenschutz)
M10.99 (Datenschutz)
M13.0 (Datenschutz)
M16.3 (Datenschutz)
M17.3 (Datenschutz)
M17.4 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)
M19.23 (Datenschutz)
M23.32 (Datenschutz)
M23.51 (Datenschutz)
M34.0 (Datenschutz)
M34.9 (Datenschutz)
M45.00 (Datenschutz)
M45.05 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M47.29 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M48.54 (Datenschutz)
M48.56 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M54.85 (Datenschutz)
M54.90 (Datenschutz)
M54.99 (Datenschutz)
M62.86 (Datenschutz)
M62.89 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Eitrige Arthritis, nicht n&her bezeichnet: Knéchel und Ful
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige reaktive Arthritiden: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gicht, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Sonstige sekundare Gonarthrose, beidseitig

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige sekundare Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Progressive systemische Sklerose

Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spondylitis ankylosans: Thorakolumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakalbereich

Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Lumbalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Sonstige Riuckenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

Riuckenschmerzen, nicht nédher bezeichnet: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Lasionen der Rotatorenmanschette

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M80.99 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
N13.8 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N19 (Datenschutz)
N30.9 (Datenschutz)
R04.0 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
R07.3 (Datenschutz)
R17.0 (Datenschutz)
R19.5 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R56.8 (Datenschutz)
R63.0 (Datenschutz)
R63.1 (Datenschutz)
R68.8 (Datenschutz)
R74.0 (Datenschutz)
R79.8 (Datenschutz)
S00.35 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S01.0 (Datenschutz)
S01.9 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S23.5 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)

Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Nicht n&her bezeichnete Lokalisation

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Sonstige obstruktive Uropathie und Refluxuropathie
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht néaher bezeichnet: Stadium 3
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Nicht naher bezeichnete Niereninsuffizienz

Zystitis, nicht ndher bezeichnet

Epistaxis

Husten

Sonstige Brustschmerzen

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Stuhlveranderungen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
Akuter Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Anorexie

Polydipsie

Sonstige ndher bezeichnete Allgemeinsymptome

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Sonstige ndher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Oberflachliche Verletzung der Nase: Prellung

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet
Traumatische subdurale Blutung

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht néher bezeichneter
Teile des Thorax

Traumatischer Hamatothorax
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 124



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S42.24 (Datenschutz)
S42.29 (Datenschutz)
S42.8 (Datenschutz)
S46.2 (Datenschutz)
S52.30 (Datenschutz)
S52.6 (Datenschutz)
S60.2 (Datenschutz)
S70.0 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
S82.5 (Datenschutz)
T00.9 (Datenschutz)
T08.0 (Datenschutz)
T14.05 (Datenschutz)
T14.1 (Datenschutz)
T18.1 (Datenschutz)
T46.0 (Datenschutz)
T59.8 (Datenschutz)
T65.8 (Datenschutz)
T65.9 (Datenschutz)
T78.0 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
T82.1 (Datenschutz)
T82.8 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)
T85.88 (Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur sonstiger Teile der Schulter und des Oberarmes
Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Prellung der Hifte

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

Fraktur des Innenkndchels

Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht nédher bezeichnet
Fraktur der Wirbelséaule, Hohe nicht naher bezeichnet: Geschlossen
oder 0.n.A.

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kdrperregion: Prellung

Offene Wunde an einer nicht naher bezeichneten Kérperregion
Fremdkorper im Osophagus
Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ahnlicher Wirkung

Toxische Wirkung: Sonstige néher bezeichnete Gase, Dampfe oder
sonstiger naher bezeichneter Rauch

Toxische Wirkung sonstiger ndher bezeichneter Substanzen
Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation
Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat
Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-930

1-632.0
9-984.7
9-984.8
3-200

9-984.9

456

248
226
194
146
108

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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ops.zitterfFallzaht [ ...

3-222 100 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.b 93 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.6 80 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-052 79 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-800.cO0 71 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-225 66 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-640.0 63 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

1-650.1 57 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-202 50 Native Computertomographie des Thorax

3-203 31 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

1-440.a 26 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-550.0 26 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-550.1 26 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-650.2 24 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-207 24 Native Computertomographie des Abdomens

8-152.1 21 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

1-844 20 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

9-984.a 20 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-390.5 18 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

8-713.0 18 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]

1-650.0 16 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-444.7 12 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-153 11 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-6300 9 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-853.2 9 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

3-223 8 Computertomographie von Wirbelsédule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

1-632.1 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen

an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-632.x 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens

5-452.82 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

1-444.6 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

1-632.y
3-205
5-431.22

8-854.2

1-63a
3-227

1-204.2

3-220
5-452.61

5-900.04

8-132.3
8-132.x
8-144.0
8-151.4

1-275.0
1-440.9
1-442.0
1-620.01

1-651
1-653
1-654.0
1-656
1-715
1-854.7

1-854.8

3-030
3-201
3-221
3-226
3-824.0

6
6
6

ol

N

N

AR B~ D

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

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

(Datenschutz)

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

Kapselendoskopie des Dinndarmes

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Priméarnaht: Sonstige Teile Kopf

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Ma3nahmen

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

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Kapselendoskopie des Kolons

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Halses

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe
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5-377.c1 (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)
5-449.e3 (Datenschutz)
5-451.71 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-452.71 (Datenschutz)
5-452.92 (Datenschutz)
5-452.c2 (Datenschutz)
5-469.e3 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-493.1  (Datenschutz)
5-549.21 (Datenschutz)
5-794.k6  (Datenschutz)
5-892.09 (Datenschutz)
5-892.0c  (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-892.16 (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-916.a1 (Datenschutz)
8-017.0  (Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen chirurgisch:
Epikardial, rechtsventrikular

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: 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

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Thermokoagulation

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Sklerosierung

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Fuid

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis héchstens 13 Behandlungstage
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8-018.0

8-018.1

8-123.0
8-123.1
8-125.0

8-133.0
8-137.00

8-144.1
8-144.2

8-178.h
8-190.33

8-200.6
8-390.0
8-701
8-706
8-714.y
8-717.1

8-771
8-800.cl

8-831.00

8-831.04

8-987.11

9-401.00

9-401.01

(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 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Spulung eines Gelenkes: Kniegelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius
distal

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: N.n.bez.

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal}

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

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

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden
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M16.1 2168 Sonstige primare Koxarthrose

M17.1 1262 Sonstige primare Gonarthrose

M75.1 726 Lasionen der Rotatorenmanschette

S06.0 122 Gehirnerschutterung

S72.10 118 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

M16.3 106 Sonstige dysplastische Koxarthrose

S82.6 77 Fraktur des Auf3enknochels

M48.06 73 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M17.3 71 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M51.1 68 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

S72.01 66 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

M16.9 61 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

S72.04 59 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

M54.4 57 Lumboischialgie

S83.53 53 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

M16.0 50 Primare Koxarthrose, beidseitig

M80.08 50 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S52.51 48 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

T84.05 47 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

M54.5 44 Kreuzschmerz

M17.9 42 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

M47.86 41 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

S52.01 40 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

T84.5 37 Infektion und entzundliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

S42.21 36 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.00 32 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

M51.2 31 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

S86.0 30 Verletzung der Achillessehne

S30.0 29 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S52.6 29 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S82.82 27 Trimalleolarfraktur

T84.04 27 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

S32.01 26 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S42.3 25 Fraktur des Humerusschaftes

S42.22 24 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S22.44 23 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S52.50 23 Distale Fraktur des Radius: Nicht néaher bezeichnet

M23.51 21 Chronische Instabilitét des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

S76.1 21 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

T81.0 21 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

S22.42 20 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S82.18 20 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
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[ e

M17 5 1 Sonstige sekundare Gonarthrose

M47.26 18 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

S42.24 17 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

M23.22 16 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

T81.4 16 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

M00.96 15 Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

S32.02 15 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S42.02 15 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S70.0 15 Prellung der Hifte

S72.41 15 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S22.06 14 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S42.01 14 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S82.0 14 Fraktur der Patella

M16.7 13 Sonstige sekundare Koxarthrose

M21.16 13 Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S32.7 13 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

S83.2 13 Meniskusriss, akut

S92.3 13 Fraktur der MittelfuBknochen

E11.74 12 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

M23.33 12 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M50.1 12 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M80.99 12 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Nicht nédher bezeichnete Lokalisation

S42.03 12 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.20 12 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

S52.52 12 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Z47.0 12 Entfernung einer Metallplatte oder einer anderen inneren
Fixationsvorrichtung

L03.10 11 Phlegmone an der oberen Extremitat

M23.32 11 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

S42.00 11 Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet

M70.4 10 Bursitis praepatellaris

S00.95 10 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

S32.1 10 Fraktur des Os sacrum

S32.5 10 Fraktur des Os pubis

T84.10 10 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Schulterregion

A46 9 Erysipel [Wundrose]

M17.0 9 Primare Gonarthrose, beidseitig
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M23.36 9 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des AuRenmeniskus

M48.56 9 Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Lumbalbereich

M87.95 9 Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

S22.43 9 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S32.00 9 Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet

S32.4 9 Fraktur des Acetabulums

S42.29 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

S52.59 9 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S72.3 9 Fraktur des Femurschaftes

S82.21 9 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

T81.8 9 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

M25.56 8 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M54.16 8 Radikulopathie: Lumbalbereich

R55 8 Synkope und Kollaps

S20.2 8 Prellung des Thorax

S42.09 8 Fraktur der Klavikula: Multipel

S43.00 8 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

S46.2 8 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii

S82.81 8 Bimalleolarfraktur

S93.2 8 Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Ful3es

B99 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

M41.96 7 Skoliose, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

M80.28 7 Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.88 7 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S32.03 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.05 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S72.2 7 Subtrochantéare Fraktur

T84.18 7 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Sonstige naher
bezeichnete Extremitatenknochen

M16.5 6 Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M23.50 6 Chronische Instabilitét des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen

M80.98 6 Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S01.9 6 Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet

S06.5 6 Traumatische subdurale Blutung

S42.10 6 Fraktur der Skapula: Teil nicht naher bezeichnet
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S46.0 6 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S52.30 6 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht nédher bezeichnet

S70.1 6 Prellung des Oberschenkels

S72.9 6 Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

S80.0 6 Prellung des Knies

LO2.4 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

L03.11 5 Phlegmone an der unteren Extremitét

M25.06 5 Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M50.2 5 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

S13.4 5 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

S27.0 5 Traumatischer Pneumothorax

S83.50 5 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Kreuzband

T84.12 5 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterarm

T84.6 5 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

170.25 4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

189.1 4 Lymphangitis

Ji8.1 4 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

M19.91 4 Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M23.23 4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M25.46 4 Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.55 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M43.16 4 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M47.29 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

M48.02 4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M48.09 4 Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M53.1 4 Zervikobrachial-Syndrom

M54.2 4 Zervikalneuralgie

M76.6 4 Tendinitis der Achillessehne

M77.3 4 Kalkaneussporn

N39.0 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

R11 4 Ubelkeit und Erbrechen

S06.6 4 Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.8 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen

S08.0 4 Skalpierungsverletzung

S12.1 4 Fraktur des 2. Halswirbels

S12.21 4 Fraktur des 3. Halswirbels

S22.00 4 Fraktur eines Brustwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet

S22.03 4 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S22.20 4 Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet
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S32.89 4

S42.40 4

S43.1 4

S72.08 4

S80.1 4

S82.28 4

S82.9 4

T84.11 4

T84.16 4

A32.9 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
D48.0 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
E14.50 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
F07.2 (Datenschutz)
F10.0 (Datenschutz)
G54.9 (Datenschutz)
G56.3 (Datenschutz)
G62.9 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
121.48 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
170.29 (Datenschutz)

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Luxation des Akromioklavikulargelenkes
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Oberarm
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Kndchel und
Ful

Listeriose, nicht nadher bezeichnet
Sonstige Sepsis durch Streptokokken
Zoster ohne Komplikation

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit peripheren
vaskularen Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Volumenmangel

Organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma

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

Krankheit von Nervenwurzeln und Nervenplexus, nicht naher
bezeichnet

Lasion des N. radialis
Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Sonstige Formen der Angina pectoris
Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz
Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher
bezeichnet

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 134



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

BDH-Klinik Waldkirch gGmbH

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

180.28 (Datenschutz)
180.80 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J45.99 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K56.4 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L89.98 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
MO00.86 (Datenschutz)
M13.96 (Datenschutz)
M16.2 (Datenschutz)
M16.6 (Datenschutz)
M17.4 (Datenschutz)
M19.81 (Datenschutz)
M21.19 (Datenschutz)
M23.34 (Datenschutz)
M23.81 (Datenschutz)
M24.85 (Datenschutz)
M41.56 (Datenschutz)
M45.09 (Datenschutz)
M46.44 (Datenschutz)
M46.84 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M47.99 (Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der oberen Extremitaten

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Chronische Oberflachengastritis

Sonstige Obturation des Darmes

Medikament6s induzierte Obstipation

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
Akute Cholezystitis

Verschluss des Gallenganges

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht nédher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Dekubitus, Stadium nicht néher bezeichnet: Sonstige Lokalisationen
der unteren Extremitat

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige sekundéare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige Meniskusschadigungen: Vorderhorn des AuRenmeniskus
Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband

Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige sekundare Skoliose: Lumbalbereich

Spondylitis ankylosans: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Diszitis, nicht n&her bezeichnet: Thorakalbereich

Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Spondylose, nicht nédher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation
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M48.54 (Datenschutz)
M48.59 (Datenschutz)
M50.3 (Datenschutz)
M51.0 (Datenschutz)
M51.3 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.13 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
M54.94 (Datenschutz)
M54.99 (Datenschutz)
M62.30 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M66.26 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
M71.2 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
M79.52 (Datenschutz)
M80.05 (Datenschutz)
M80.06 (Datenschutz)
M80.48 (Datenschutz)
M81.08 (Datenschutz)
M84.15 (Datenschutz)
M84.38 (Datenschutz)
M86.47 (Datenschutz)
M86.97 (Datenschutz)
M96.6 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)

Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Thorakalbereich

Wirbelkorperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige néher bezeichnete Bandscheibendegeneration
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

Radikulopathie: Thorakalbereich

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbalbereich
Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Mehrere Lokalisationen
Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Bursitis olecrani

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Impingement-Syndrom der Schulter

Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Kndchel und Ful® [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]
Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Knochel und Fuld [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Knochenfraktur nach Einsetzen eines orthopadischen Implantates,
einer Gelenkprothese oder einer Knochenplatte

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik
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R02.06 (Datenschutz)
R02.07 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R17.0 (Datenschutz)
R42 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R52.9 (Datenschutz)
S00.85 (Datenschutz)
S01.0 (Datenschutz)
S02.3 (Datenschutz)
S02.7 (Datenschutz)
S06.9 (Datenschutz)
S12.9 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S22.40 (Datenschutz)
S36.83 (Datenschutz)
S43.08 (Datenschutz)
S43.5 (Datenschutz)
S51.0 (Datenschutz)
S52.00 (Datenschutz)
S52.02 (Datenschutz)
S52.09 (Datenschutz)
S52.4 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S52.9 (Datenschutz)
S62.32 (Datenschutz)
S63.50 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S72.43 (Datenschutz)
S73.00 (Datenschutz)
S73.08 (Datenschutz)
S81.0 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
S82.38 (Datenschutz)
S82.5 (Datenschutz)
S82.7 (Datenschutz)
S83.44 (Datenschutz)

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kndchelregion, Fu’ und Zehen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Schwindel und Taumel

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Akuter Schmerz

Schmerz, nicht ndher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Fraktur des Orbitabodens

Multiple Frakturen der Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet

Fraktur im Bereich des Halses, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet

Verletzung: Retroperitoneum

Luxation sonstiger Teile der Schulter

Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes
Offene Wunde des Ellenbogens

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus
ulnae

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Fraktur des Unterarmes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
Verstauchung und Zerrung des Handgelenkes: Teil nicht néher
bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantar

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Luxation der Hufte: Nicht naher bezeichnet

Luxation der Hufte: Sonstige

Offene Wunde des Knies

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur des Innenkndchels

Multiple Frakturen des Unterschenkels

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen
Seitenbandes [Innenband]
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S83.7 (Datenschutz)
S92.1 (Datenschutz)
S93.34 (Datenschutz)
T08.0 (Datenschutz)
T14.05 (Datenschutz)
T14.6 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
T84.14 (Datenschutz)
T84.3 (Datenschutz)
T84.4 (Datenschutz)
T84.8 (Datenschutz)
T84.9 (Datenschutz)
T89.03 (Datenschutz)
Z48.0 (Datenschutz)
796.64 (Datenschutz)

Verletzung mehrerer Strukturen des Knies
Fraktur des Talus

Luxation sonstiger und nicht n&her bezeichneter Teile des Ful3es:
Metatarsal (-Knochen), Gelenk nicht néaher bezeichnet

Fraktur der Wirbelsaule, Hohe nicht naher bezeichnet: Geschlossen
oder o.n.A.

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Korperregion: Prellung

Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht naher
bezeichneten Kdrperregion

Angioneurotisches Odem

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Mechanische Komplikation durch sonstige Knochengerate, -
implantate oder -transplantate

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Sonstige Komplikationen durch orthopéadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Nicht néher bezeichnete Komplikation durch orthopadische
Endoprothese, Implantat oder Transplantat

Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Kontrolle von Verbanden und Nahten

Vorhandensein einer Hiiftgelenkprothese

OPS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

5-820.00 425
8-915 276
5-822.9g1 265
5-814.3 151
5-814.4 151
5-814.9 140
3-203 125
5-804.0 110
5-800.4h 107

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk
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5-98d.0 107 Verwendung von patientenindividuell hergestelltem Instrumentarium:
CAD-CAM-Schnittblocke

5-820.02 99 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-986.x 93 Minimalinvasive Technik: Sonstige

9-984.7 69 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-200 64 Native Computertomographie des Schadels

3-206 50 Native Computertomographie des Beckens

3-227 47 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-984 47 Mikrochirurgische Technik

8-550.1 43 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.6 42 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-205 39 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-832.4 35 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

8-800.c0 35 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.8 34 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 34 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-859.18 27 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-829.e 26 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

5-032.10 25 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-839.60 25 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

5-032.00 24 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-812.5 24 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-032.20 23 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-794.k6 23 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

5-900.04 23 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primé&rnaht: Sonstige Teile Kopf

8-803.2 23 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

1-697.7 21 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-813.4 21 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne
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5-831.2 2 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-988.3 20 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

9-9849 20 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

3-802 19 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-812.7 18 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-790.5f 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-800.4g9 16 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Huftgelenk

5-831.0 16 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

8-550.0 16 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

3-223 15 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

5-794k1 15 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-822.01 15 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyléare
Schlittenprothese: Zementiert

5-822.h1 15 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-820.41 14 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

5-869.2 14 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-784.0f 13 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-832.5 13 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

3-202 12 Native Computertomographie des Thorax

3-222 12 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-784.0x 12 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Sonstige

5-793.1r 12 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-839.61 12 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

8-930 12 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-032.02 11 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-821.0 11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)
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5-839.5 1 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

5-032.01 10 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-032.11 9 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-793.3r 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-811.1h 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-83b.70 9 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-83a.00 8 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 1 Segment

5-796.k0 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-804.4 7 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Patellaosteotomie

5-812.eh 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-839.a0 7 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in

einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1

Wirbelkorper

5-032.12 6 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.21 6 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-032.30 6 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-793.kkr 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-820.01 6 Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

5-836.40 6 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

5-836.41 6 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

1-697.1 5 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-793.27 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-800.5h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk
5-821.2b 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes
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5-83b.50 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-83b.51 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-83b.71 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-855.19 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht

einer Sehne, primar: Unterschenkel

1-632.0 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-225 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-036.8 Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-793.2f 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

N

IS

5-794.0r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.kr 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-800.3g 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-800.6g 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Huftgelenk

5-806.3 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-810.1h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-811.0h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-821.18 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-823.0 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-823.27 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

5-839.0 4 Andere Operationen an der Wirbelséaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-839.62 4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndécherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

5-855.18 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, priméar: Oberschenkel und Knie

5-916.a1 4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

1-440.a  (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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1-482.7 (Datenschutz)
1-650.1  (Datenschutz)
1-697.8 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
5-030.0 (Datenschutz)
5-030.70 (Datenschutz)
5-030.71 (Datenschutz)
5-032.22 (Datenschutz)
5-032.31 (Datenschutz)
5-032.40 (Datenschutz)
5-032.42 (Datenschutz)
5-039.x (Datenschutz)
5-056.3  (Datenschutz)
5-780.1) (Datenschutz)
5-780.68 (Datenschutz)
5-780.6f (Datenschutz)
5-780.6h  (Datenschutz)
5-781.8k (Datenschutz)
5-781.9k  (Datenschutz)
5-781l.an (Datenschutz)
5-781.xk  (Datenschutz)
5-782.3u (Datenschutz)

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Kraniozervikaler Ubergang, transoral

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Andere Operationen an Ruckenmark und Rickenmarkstrukturen:
Sonstige

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Patella

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Ulnaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia proximal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Tarsale
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b-782.at  (Datenschutz)
5-783.0d (Datenschutz)
5-783.0x (Datenschutz)
5-784.0d (Datenschutz)
5-784.0k  (Datenschutz)
5-784.xf  (Datenschutz)
5-785.3k (Datenschutz)
5-785.3t (Datenschutz)
5-785.4k (Datenschutz)
5-785.6k (Datenschutz)
5-785.6m (Datenschutz)
5-786.0  (Datenschutz)
5-786.1 (Datenschutz)
5-786.2 (Datenschutz)
5-786.k (Datenschutz)
5-787.09 (Datenschutz)
5-787.0) (Datenschutz)
5-787.13 (Datenschutz)
5-787.1e (Datenschutz)
5-787.1f (Datenschutz)
5-787.1k  (Datenschutz)
5-787.1n (Datenschutz)
5-787.1r  (Datenschutz)
5-787.2f  (Datenschutz)
5-787.30 (Datenschutz)
5-787.3f (Datenschutz)
5-787.3h (Datenschutz)
5-787.3k (Datenschutz)
5-787.3n (Datenschutz)
5-787.3r (Datenschutz)
5-787.5f (Datenschutz)
5-787.6m (Datenschutz)

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur
proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Tibia
proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Tibiaschaft

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
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5-787.7f
5-787.k0
5-787 k1
5-787.k9
5-787.kk
5-787 .kr
5-787.kv
5-787.xe
5-787 .xf
5-787.xn
5-789.xf
5-78a.29
5-78a.2v
5-790.0n
5-790.19
5-790.4m
5-790.66
5-790.6n
5-790.6r

5-791.0g

5-791.1g

5-791.6m
5-791.k5
5-791.kg

5-792.02

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

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia distal
Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Femur proximal
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Ulna distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

Marknagel mit
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5-792.k2 (Datenschutz)
5-792.k8 (Datenschutz)
5-793.1) (Datenschutz)
5-793.1k (Datenschutz)
5-793.1n (Datenschutz)
5-793.2n (Datenschutz)
5-793.33 (Datenschutz)
5-793.36 (Datenschutz)
5-793.k1 (Datenschutz)
5-793.k6 (Datenschutz)
5-793.k9 (Datenschutz)
5-793.kk  (Datenschutz)
5-794.01 (Datenschutz)
5-794.04 (Datenschutz)
5-794.0n (Datenschutz)
5-794.17 (Datenschutz)
5-794.1f  (Datenschutz)
5-794.1) (Datenschutz)
5-794.2r (Datenschutz)
5-794.af  (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal
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5-794.k7 (Datenschutz)
5-794.k9 (Datenschutz)
5-794.kh  (Datenschutz)
5-794.kk  (Datenschutz)
5-795.10 (Datenschutz)
5-795.1b (Datenschutz)
5-795.1z  (Datenschutz)
5-795.2v  (Datenschutz)
5-795.k0 (Datenschutz)
5-795.kb  (Datenschutz)
5-796.00 (Datenschutz)
5-796.20 (Datenschutz)
5-796.kb  (Datenschutz)
5-796.kv  (Datenschutz)
5-800.0k (Datenschutz)
5-800.1g (Datenschutz)
5-800.1h (Datenschutz)
5-800.2g (Datenschutz)
5-800.3h (Datenschutz)
5-800.6h (Datenschutz)
5-800.7g (Datenschutz)
5-800.9h (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk
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5-801.bh (Datenschutz)
5-801.nh (Datenschutz)
5-801.nk (Datenschutz)
5-802.4 (Datenschutz)
5-804.5  (Datenschutz)
5-805.7  (Datenschutz)
5-806.8  (Datenschutz)
5-806.c (Datenschutz)
5-807.4  (Datenschutz)
5-807.5  (Datenschutz)
5-810.2k (Datenschutz)
5-810.4h (Datenschutz)
5-810.91 (Datenschutz)
5-811.20 (Datenschutz)
5-811.2h (Datenschutz)
5-812.0h (Datenschutz)
5-812.ek (Datenschutz)
5-812.fh  (Datenschutz)
5-812.k0 (Datenschutz)
5-812.kh  (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des medialen
Kapselbandapparates

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren
Sprunggelenkes

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk
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5-812.kk  (Datenschutz)
5-814.1  (Datenschutz)
5-816.1 (Datenschutz)
5-819.x1 (Datenschutz)
5-820.22 (Datenschutz)
5-820.51 (Datenschutz)
5-820.71 (Datenschutz)
5-821.24 (Datenschutz)
5-821.2a (Datenschutz)
5-821.40 (Datenschutz)
5-821.42 (Datenschutz)
5-822.84 (Datenschutz)
5-823.1e (Datenschutz)
5-823.2b (Datenschutz)
5-823.7 (Datenschutz)
5-823.9  (Datenschutz)
5-824.21 (Datenschutz)
5-829.6 (Datenschutz)
5-829.a  (Datenschutz)
5-829.h (Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstitzschale: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Gelenkschnapp-
Pfanne: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe Erstimplantation einer
Gelenkendoprothese in Verbindung mit Knochenersatz und/oder
dem Ersatz benachbarter Gelenke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk
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5-829.k2

5-829.k4

5-831.3

5-831.7

5-835.9

5-835.a0

5-835.b0

5-835.x

5-836.44

5-836.45

5-836.46

5-836.51
5-839.10

5-839.63

5-839.90

5-839.91

5-839.a1

5-839.a2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)
Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Sonstige

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3
Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 4
Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 5
Segmente

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 3
Wirbelkorper
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5-83a.01

5-83a.02

5-83b.31

5-83b.52

5-83b.54

5-83b.55

5-83b.56

5-83b.72

5-83b.74

5-850.d8

5-850.d9

5-853.08
5-853.58
5-855.03

5-855.1a

5-855.29

5-855.5a

5-855.78

5-856.08

5-857.18

5-859.11

5-859.1a

5-865.7
5-869.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 2 Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 4 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Oberschenkel und Knie
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Ful3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundéar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Oberschenkel und
Knie

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful3
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend
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5-892.08 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-892.27 (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
5-894.18 (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-895.2a (Datenschutz)
5-895.2e (Datenschutz)
5-896.0e  (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-900.08 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
5-900.1g (Datenschutz)
5-900.xe  (Datenschutz)
5-931.1 (Datenschutz)
5-983 (Datenschutz)
5-986.y (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malnahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Ricken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Ful3

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

Reoperation

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.
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8-144.0 (Datenschutz)
8-151.4  (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-158.h (Datenschutz)
8-178.9 (Datenschutz)
8-178.h (Datenschutz)
8-179.y (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-190.30 (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-200.6  (Datenschutz)
8-200.w  (Datenschutz)
8-201.0 (Datenschutz)
8-201.d (Datenschutz)
8-201.9 (Datenschutz)
8-210 (Datenschutz)
8-522.d1 (Datenschutz)
8-527.0  (Datenschutz)
8-527.2 (Datenschutz)
8-550.2 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)
8-812.54 (Datenschutz)
8-831.01 (Datenschutz)
8-919 (Datenschutz)
8-925.00 (Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und
des Auges: Lumbalpunktion

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Therapeutische Spulung eines Gelenkes: Huftgelenk
Therapeutische Spullung eines Gelenkes: Kniegelenk

Andere therapeutische Spllungen: N.n.bez.

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Unterschenkel

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Ful

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiiftgelenk

Brisement force

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestitzter Einstellung

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

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

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

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 zentralvendse
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, retrograd

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
Stimulationselektroden
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8-925.01 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit
evozierten Potenzialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-925.21 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

9-984.a  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 5

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPsS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung
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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).
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