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Vorwort

Krankenh&user, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (8 108
SGB V), missen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (§ 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 konnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fir geeignete Krankenh&auser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenhéusern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung offentlich 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 origindren
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 Moglichkeit 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 MKT (Marketing, Kommunikation &amp; Technologie)
Titel, Vorname, Name Nicole Loose-Neumann

Telefon 04512007135/2007-135

Fax 0451/2007-141

E-Mail nicole.loose-neumann@helios-gesundheit.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Standortleitung
Titel, Vorname, Name Odette Luckau
Telefon 0451/2007-151
Fax 0451/2007-141
E-Mail odette.luckau@helios-gesundheit.de

Weiterfuhrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-
schwartau/

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 Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC] [BSC]

Hausanschrift Am Hochkamp 21

23611 Bad Schwartau

Zentrales Telefon 0451/20070

Zentrale E-Mail postmaster.badschwartau@helios-gesundheit.de

Institutionskennzeichen 260100693

Standortnummer aus dem

Standortregister 771825000

URL https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor,
Facharzt fir Anasthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye
Telefon 0451/20070-
Fax 0451/24112-
E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de

Angaben zur Arztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ)
Facharzt fir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer
Telefon 0451/4077544-
Fax 0451/4077392-
E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de
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Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Nicole Dernbach

Telefon 0451/2007-104

Fax 0451/2007-141

E-Mail nicole.dernbach@helios-gesundheit.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Standortleitung
Titel, Vorname, Name Odette Luckau
Telefon 0451/2007-151
Fax 0451/2007-141
E-Mail odette.luckau@helios-gesundheit.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Helios Agnes-Karll-Krankenhaus GmbH
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04  Atemgymnastik/-therapie
MP0O6  Basale Stimulation
MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von z. B. Palliativeinheit mit
Sterbenden Einzelzimmern,
Aufnahmemaglichkeit fur
Angehdrige

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
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MP24
MP25
MP37
MP47
MP48
MP51
MP52

MP53

MP68

MPO03

MP23

MP32

MP39

MP64

MP27

MP16

MP63
MP44

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Schmerztherapie/-management

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

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

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

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

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Musiktherapie
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Sozialdienst
Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Selbsthilfegruppe
Prostatakrebs

pflegerische begleitende
Symptomekontrolle mit
Aromadlen

Angebot im Rahmen der
familialen Pflege

Musiktherapie und Dignity-
Therapie im Rahmen der
Palliativbetreuung

z. B. Beratung zur
Sturzprophylaxe, Angebot
im Rahmen der familialen
Pflege

1. Gesundheits-Forum Bad
Schwartau:
Informationsveranstaltunge
n fur die Offentlichkeit 2.
Palliativsprechstunde

3. Beratungsangebot
Betreuungsverein
Ostholstein e. V.

im Rahmen der
Palliativmedizin

im Rahmen der
Palliativbetreuung

Palliativ bei Bedarf
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO09

NMO3

NM11

NM40

NM49

NM60

NM66

NM69

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten sowie

Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Informationsveranstaltungen fur

Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berlcksichtigung von besonderen

Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des

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

Wenn es die
Belegungssituation zulésst

Wahlleistungsstation/Palliat
iveinheit
Wabhlleistungsstation/teilwe
ise Regelleistungsstation

Griine Damen

Gesundheits-Forum Bad
Schwartau
Informationsveranstaltunge
n fur die Offentlichkeit

4. Dienstag im Monat von
19.00 bis 20.00 Uhr
Palliativsprechstunde
Beratungsangebot
Betreuungsverein
Ostholstein e. V.

Selbsthilfegruppe
Prostatakrebs

3. Dienstag im Monat um
19 Uhr

auf Anfrage, Gluten-, und
Lactosefrei

TV in jedem
Patientenzimmer,
kostenfreies WLAN,

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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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 Pflegedirektion
Titel, Vorname, Name Nicole Dernbach
Telefon 0451/2007-104
Fax 0451/2007-141
E-Mail nicole.dernbach@helios-gesundheit.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
BF24 Diatische Angebote auf Anfrage

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF11 Besondere personelle Unterstitzung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrol3e

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 75
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 3734
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 765

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,1

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 9,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 9,1
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 9,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,1
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 9,1
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 63,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 63,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 60,8
Nicht Direkt 3,1

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 9,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,6
Nicht Direkt 2,1

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0

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

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,2
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,7
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewéahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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[BSC]
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (geméal 8 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewequngstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpaddagogen

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

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

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkréfte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0,04
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,57
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,57

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

Anzahl Vollkrafte: 0,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,71
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,71
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 Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagement

Titel, Vorname, Name Malte Mertens

Telefon 0451/2007-186

Fax 0451/2007-141

E-Mail malte.mertens@helios-gesundheit.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des
Gremiums

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 Pflegedirektion

Titel, Vorname, Name Nicole Dernbach

Telefon 0451/2007-104

Fax 0451/2007-141

E-Mail nicole.dernbach@helios-gesundheit.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

Steuerungsgruppe Nein
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

RMO3 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

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

RMO08 Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von

interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Name: Notfallplan (Mal3Bnahmen zur
Bewaltigung von internen und
externen Schadenslagen)

Datum: 15.08.2022

Name: Handlungsempfehlung
Schmerzmanagement in der Pflege
bei akuten und chronischen
Schmerzen - https://md-
bund.de/themen/pflegequalitaet/expe
rtenstandards-in-der-pflege.html
Datum: 01.11.2024

Name: Expertenstandard
Sturzprophylaxe des Deutsches
Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in
der Pflege -
https://www.dngp.de/fileadmin/[HSOS
/Homepages/DNQP/Dateien/Experte
nstandards/Sturzprophylaxe_in_der_
Pflege/Sturz_2Akt_Auszug.pdf
Datum: 01.11.2024

Name: Beschluss der FG Pflege
Dekubitusprophylaxe -
https://www.dngp.de/expertenstanda
rds-und-auditinstrumente/

Datum: 01.11.2024

Name: Konzernregelung und
Checkliste Freiheitsentziehende
Maflnahmen

Datum: 12.03.2024

Name: Verfahrensstandard Umgang
mit Produktproblemen
Datum: 01.06.2023

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel
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RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-

Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation

notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und

postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

Name: Konzernregelung OP-
Sicherheit
Datum: 01.02.2025

Name: Konzernregelung OP-
Sicherheit
Datum: 01.02.2025

Name: Konzernregelung OP-
Sicherheit
Datum: 01.02.2025

Name: Fachgruppenbeschluss zur
Erhebung des Early Warning Scores
bei Verlegung aus dem
Aufwachraum

Datum: 10.03.2023

Name: SOP Ablauf
Entlassmanagement
Datum: 14.11.2024

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes
Fehlermeldesystem Nein

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelmallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf
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Instrument und MaRhahme
EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte: Keine Angabe aufgrund
fehlender landesrechtlicher Vorgaben — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte“ (HFK): Keine Angabe aufgrund
fehlender landesrechtlicher Vorgaben — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hygienebeauftragte in der Pflege: Keine Angabe aufgrund fehlender landesrechtlicher
Vorgaben — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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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 Hygienemaflnahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung 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 insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

2. Standard durch
Geschaéaftsfuhrung/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) Prifung 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

Handedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Héandedesinfektionsmittelverbrauch 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: Kristina Biedermann
nationalen oder internationalen Susanne Jungenkruger

Netzwerken zur Prévention von
nosokomialen Infektionen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO01 Offentlich zugangliche URL: https://www.helios-
Berichterstattung zu gesundheit.de/qualitaet/?standort=0102&amp;
Infektionsraten standort-
label=Helios+Agnes+Karll+Krankenhaus&amp;
search-
clinic=Helios+Agnes+Karll+Krankenhaus
HMO5 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)

»Aktion Saubere Hande" (ASH)

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit miundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert
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Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

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 Pflegedirektion

Titel, Vorname, Name Nicole Dernbach

Telefon 0451/2007-104

Fax 0451/24112-

E-Mail nicole.dernbach@helios-gesundheit.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRinahmen 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 Mallnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
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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 - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position flir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fiir Anasthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 6
Weiteres pharmazeutisches Personal 4

Erlauterungen

Die Versorgung erfolgt uber die Helios Zentralapotheke Nord-West

A-125.4 Instrumente und MalRlhahmen

Die Instrumente und MafRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationéren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
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gelisteten Instrumente und MalBhahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kbnnen bewahrte MaRnahmen 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 kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

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

Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

Entlassung:

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

ASO1

AS04

AS08

AS09

AS10

AS12

AS13

A-12.6

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MalRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige_elektronische Unterstuetz
ung

- Fallbesprechungen

- MaBRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 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,
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adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Maflinahmen 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
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen? Nein

Kommentar Keine Padiatrie. Es wird eine geringe Anzahl
von Kindern behandelt.

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

GemaR Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-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 GrofR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MaRRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept

gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemaf Teil B Abschnitt | § 1 Satz 9 QM-RL umfasst? Nein
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Gerat fur Gerat zur Blutreinigung  Nein durch internistische
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen Belegarztpraxis im
(Dialyse) Haus
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im  Nein ausschlieBlich fur
(CT) Querschnitt mittels stationare Patienten
Rontgenstrahlen
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

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

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 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 Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Innere Medizin, Nephrologie und Hypertensiologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Carsten Finck

Telefon 0451/293030-

Fax 0451/26980-

E-Mail praxis@drfinck-schwartau.de

StraflRe/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/innere-medizin/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fiir Anasthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
StraflRe/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt fiir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de
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StraflRe/Nr Am Hochkamp 21
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Kommentar Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus Uber keine angestellten Arzte

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
VU022 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 149
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

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

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

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

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 2,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je station&dre Vollkraft: 59,6

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1490

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1490

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,2
Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 745

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.
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Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Anésthesietechnische Assistentinnen und Anadsthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 745

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Palliativmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Palliativmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0191
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Urologie &amp; Palliativmedizin

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Volker Rohde

Telefon 0451/88199401-

Fax 0451/88199402-

E-Mail empfang@urologie-Schwartau.de

Stral3e/Nr Auguststral3e 4

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-rohde-palli/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fir Anésthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt fiir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
StraflRe/Nr Am Hochkamp 21
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Kommentar Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus Uber keine angestellten Arzte

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI38 Palliativmedizin Palliativ-Sprechstunde 4.
Dienstag im Monat

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 278
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung
vorhanden Nein
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

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

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,5
Ambulant 0
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 37,06667

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1390

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,2

Personal aufgeteilt nach:
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[BSC]

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je station&dre Vollkraft: 1390

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

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

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 56



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anésthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,9
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationédre Vollkraft: 308,88889

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQ13  Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 61



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

B-3 Allgemeine Chirurgie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt flur Chirurgie und Gefal3chirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Carsten Boger

Telefon 0451/3009210-

Fax 0451/30092110-

E-Mail anfrage@chirurgie-bad-schwartau.de

Stral3e/Nr Am Kurpark 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/allgemeine-chirurgie/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fir Anésthesie
Titel, Vorname, Name Dr. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Thorsten Randt

Telefon 0451/3009210-

Fax 0451/30092110-

E-Mail anfrage@chirurgie-bad-schwartau.de
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Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
StraflRe/Nr Am Kurpark 1
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/allgemeine-chirurgie/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de
Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Chirurgie und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Hubert L. Sax

Telefon 0451/3009210-

Fax 0451/30092110-

E-Mail anfrage@chirurgie-bad-schwartau.de

StraflRe/Nr Am Kurpark 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/allgemeine-chirurgie/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Chirurgie, Gefafl3- und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Claas H. Schulze

Telefon 0451/3009210-

Fax 0451/30092110-

E-Mail anfrage@chirurgie-bad-schwartau.de

StraflRe/Nr Am Kurpark 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/allgemeine-chirurgie/
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Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fiur Orthopédie und Unfallchirurgie, Handchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Erik Wilde

Telefon 0451/3009210-

Fax 0451/30092110-

E-Mail anfrage@chirurgie-bad-schwartau.de

StrafRe/Nr Am Kurpark 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/allgemeine-chirurgie/

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Plastische Chirurgie, Handchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Tobias Lutz

Telefon 0451/3009210-

Fax 0451/30092110-

E-Mail anfrage@chirurgie-bad-schwartau.de

StraflRe/Nr Am Kurpark 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/allgemeine-chirurgie/

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharztin fur Chirurgie &amp; Plastische Chirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Laura Tomala

Telefon 0451/2039680-

Fax 0451/20396840-

E-Mail info@ostsee-praxis.com

StrafRe/Nr Anton-Baumann-Stral3e 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/plastische-aesthetische-
chirurgiehandchirurgie/
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B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafn
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Kommentar Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus tiber keine angestellten Arzte

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VO15 FuRchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen

VC17 Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von u. a. Beinvenen-Bypasse
Gefalerkrankungen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik ausschlie3lich
Endoprothetik
Sprunggelenk

VC62 Portimplantation

VD20 Wundheilungsstérungen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC00 Handchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationéare Fallzahl 654
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Zusatzlich wurden 141 Hybrid-DRG-Félle erbracht:
GO9N 7
G24M 100
G24N 12
[20M 13
[20N 7
JOON 2
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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[BSC]
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 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 Ja
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Ja
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

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

AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQO06  Allgemeinchirurgie

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

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,6
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 92,11268

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 6540
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 6540

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

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

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres
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Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Anésthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 934,28571

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP03
ZP14
ZP16
ZP20

B-3.11.3

Diabetesberatung (DDG)
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Palliative Care

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Neurochirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Neurochirurgie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1700
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt Neurochirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/4077-544

Fax 0451/4077-392

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de

Stral3e/Nr Werner-Kock-Str. 4

PLZ/Ort 23554 Liubeck

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/neurochirurgie/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fir Anésthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Neurochirurgie, Spezielle Schmerztherapie,
Spezielle neurochirurgische Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Frieder Cortbus

Telefon 0451/292899-0

Fax 0451/292899-19

E-Mail kontakt@-cortbus.de
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StralRe/Nr Anton-Baumann-Str. 1
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/neurochirurgie/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt fir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de

Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Neurochirurgie, Spezielle Schmerztherapie,
Spezielle neurochirurgische Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Klaus Brunswig

Telefon 0451/292899-0

Fax 0451/292899-19

E-Mail kontakt@-cortbus.de

Straf3e/Nr Anton-Baumann-Str. 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/neurochirurgie/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Kommentar Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus Uber keine angestellten Arzte
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC65  Wirbelsaulenchirurgie
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VU118 Schmerztherapie

VC45  Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 724
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie

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

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 87,22892

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 7240

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Andasthesietechnische Assistentinnen und Andsthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 804,44444

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQ04 Intensiv- und Anéasthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Urologie
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Urologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fiir Urologie

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Andreas Bohle

Telefon 0451/247-11

Fax 0451/232-97

E-Mail info@u-g-z.de

Stral3e/Nr Lubecker Str. 18

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/urologie/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fir Anésthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Urologie

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Achim Lusch
Telefon 0451/247-11

Fax 0451/232-97

E-Mail info@u-g-z.de
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StralRe/Nr Lubecker Str. 18
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/urologie/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt fir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de

Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fiir Urologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Gero Loch

Telefon 0451/247-11

Fax 0451/232-97

E-Mail info@u-g-z.de

StrafRe/Nr Lubecker Str. 18

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/urologie/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Urologie

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Volker Rohde

Telefon 0451/88199401-

Fax 0451/88199402-

E-Mail empfang@urologie--schwartau.de

StraflRe/Nr Auguststral3e 4

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/urologie/
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B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemafn
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Kommentar Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus tiber keine angestellten Arzte

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VU13 Tumorchirurgie

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VGO07  Inkontinenzchirurgie

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VU119 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VUo04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VU112 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 604
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Zusatzlich wurden 16 Hybrid-DRG-Félle erbracht:
G24M 2
G24N 1
L17N 9
L20M 3
L20N 1
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-5.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

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

AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF04 Andrologie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4.5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4.5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 134,22222

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 6040

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 6040

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 1208

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03
ZP14
ZP16
ZP20

B-5.11.3

Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung
Schmerzmanagement

Wundmanagement

Palliative Care

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Orthopéadie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Orthopadie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2300
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fur Anésthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
Stral3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt fir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de

StraflRe/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Ralf Traut

Telefon 0451/6934560-

Fax 0451/289328-

E-Mail info@orthocentrum-badschwartau.de
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StralRe/Nr Lubecker StralRe 22
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Tim Drewes

Telefon 0451/6934560-

Fax 0451/289328-

E-Mail info@orthocentrum-badschwartau.de

Straf3e/Nr Lubecker Stral3e 22

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Fabian Glowa

Telefon 0451/6934560-

Fax 0451/289328-

E-Mail info@orthocentrum-badschwartau.de

Straf3e/Nr Lubecker Stral3e 22

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Alexander Kuznik

Telefon 0451/6934560-

Fax 0451/289328-

E-Mail info@orthocentrum-badschwartau.de

Straf3e/Nr Lubecker StralRe 22

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/
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Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie, Facharzt fur
Chirurgie und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Arndt-M. Muller

Telefon 0451/8898870-

Fax 0451/88988719-

E-Mail verwaltung@ostsee-klinik.de

StraflRe/Nr Anton-Baumann-Strasse 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Mohamad Khanafer

Telefon 0451/8898870-

Fax 0451/88988719-

E-Mail verwaltung@ostsee-klinik.de

StraflRe/Nr Anton-Baumann-Strasse 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopéadie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jan ERer

Telefon 0451/8898870-

Fax 0451/88988719-

E-Mail verwaltung@ostsee-klinik.de

StrafRe/Nr Anton-Baumann-Strasse 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/
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Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopéadie, Sportmedizin, Chirotherapie,
Akupunktur, Arthroskopische Chirurgie, Endoprothetik?

Titel, Vorname, Name Dr. med. Richard Jung

Telefon 0451/7980-00

Fax 0451/7979-30

E-Mail info@orthopaeden-luebeck.de

StraflRe/Nr Wakenitzstr. 1

PLZ/Ort 23564 Lubeck

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fiur Orthopéadie und Unfallchirurgie, Physikalische
Therapie, Chirotherapie, Rontgendiagnostik, Arthroskopische
Chirurgie, Endoprothetik, Sportmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ulf Seidel

Telefon 0451/7980-00

Fax 0451/7979-30

E-Mail info@orthopaeden-luebeck.de

Straf3e/Nr Wakenitzstr. 1

PLZ/Ort 23564 Liibeck

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie, Orthopadische
Rheumatologie, Chirotherapie, Sportmedizin, Ful3chirurgie,
Arthroskopische Chirurgie, Endoprothetik

Titel, Vorname, Name Dr. med. Roger Weist

Telefon 0451/7980-00

Fax 0451/7979-30

E-Mail info@orthopaeden-luebeck.de

Straf3e/Nr Wakenitzstr. 1

PLZ/Ort 23564 Liibeck

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/
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Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Bark

Telefon 0451/7980-00

Fax 0451/7979-30

E-Mail info@orthopaeden-luebeck.de

Strafl3e/Nr Wakenitzstr. 1

PLZ/Ort 23564 Lubeck

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-jungseidelweist/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Kommentar Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus Uber keine angestellten Arzte

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Endoprothetik Huft-, Knie-
und Schultergelenk

VC66  Arthroskopische Operationen
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VO08  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09  Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO15 Ful3chirurgie
VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 1182
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Zusatzlich wurden 17 Hybrid-DRG-Falle erbracht:
[20M 2
[20N 15
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-6.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Ja
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 21,8
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 53,00448

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkréaften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2955

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 2955

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachméanner B. Sc.

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Anasthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 513,91304
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

PQ13
PQO4
PQ14
PQO5
PQO8

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

Hygienefachkraft

Intensiv- und Anasthesiepflege
Hygienebeauftragte in der Pflege
Leitung einer Station/eines Bereiches
Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP04
ZP14
ZP16
ZP20

B-6.11.3

Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Schmerzmanagement

Wundmanagement

Palliative Care

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Frauenheilkunde

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2425
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Frauenheilkunde &amp; Geburtshilfe
Titel, Vorname, Name Dr. med. Thorben Ahrens

Telefon 0451/21872-

Fax 0451/284102-

E-Mail info@frauenarzt-bad-schwartau.de

Stral3e/Nr Lubecker Stral3e 18

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fiir Anasthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
StraflRe/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt fiir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de

Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage
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B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Kommentar Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus tiber keine angestellten Arzte

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VG06  Gynékologische Chirurgie
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzundlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VGO05 Endoskopische Operationen

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 138
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Zusatzlich wurden 69 Hybrid-DRG-Félle erbracht:
NO5N 23
NO7N 12
N25N 34
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoéglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

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

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 1,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 1,4
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 98,57143

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegefachfrauen B. Sc., Pflegefachmé&nner B. Sc.
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Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 119



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Anésthesietechnische Assistentinnen und Anadsthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1380

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO8 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

B-8 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fur Anésthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
Stral3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Titel, Vorname, Name Dr. med. Johannes Brus

Telefon 0451/8898880-

Fax 0451/88988719-

E-Mail verwaltung@ostsee-klinik.de

StrafRe/Nr Anton-Baumann-Str. 1

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/praxen/praxis-dr-wisstbrus/

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt fir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
StraflRe/Nr Am Hochkamp 21
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Kommentar Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus Uber keine angestellten Arzte

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-8.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung
vorhanden Nein
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

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

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 0 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

B-9 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Zahnmedizin

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie und Zahnmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fir Anasthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
Stral3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegérztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt fir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de

StraflRe/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Dr. Dirk Hermes

Telefon 0451/48680310-

Fax 0451/48680320-

E-Mail info@mkqg-badschwartau.de
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
StraflRe/Nr Eutiner Ring 7
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/mund-kiefer-und-
gesichtschirurgie/

Belegéarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Titel, Vorname, Name PD Dr. Dr. dent. Gerrit Spanier

Telefon 0451/76622-

Fax 0451/76094-

E-Mail info@buntepraxis.de

StraflRe/Nr Breite Stral3e 44-46

PLZ/Ort 23552 Lubeck

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/mund-kiefer-und-
gesichtschirurgie/

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur MKG — Chirurgie,
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie, Zertifizierter Implantologe

Titel, Vorname, Name PD Dr. Dr. Christian Jacobsen

Telefon 0451/889010-

Fax 0451/8890111-

E-Mail info@mkg-holstentor.de

Straf3e/Nr An der Obertrave 16a

PLZ/Ort 23554 Liibeck

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/mund-kiefer-und-
gesichtschirurgie/

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

Kommentar Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus Uber keine angestellten Arzte
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zahne
VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 5
Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

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

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

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

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 8,33333

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Andasthesietechnische Assistentinnen und Andsthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
B-10 Anésthesie
B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anéasthesie"”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Facharzt fur Anésthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/2007-0

Fax 0451/24112-

E-Mail soehnke.boye@helios-gesundheit.de
Stral3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter (operativ), Facharzt fir Neurochirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Armin Echelmeyer

Telefon 0451/2007-0

Fax 0451/24112-

E-Mail armin.echelmeyer@helios-gesundheit.de

StraflRe/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Fachérztin fir Anéshesie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Katharina Kamm

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail postmaster.badschwartau@helios-gesundheit.de
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[BSC]
StraflRe/Nr Am Hochkamp 21
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/anaesthesie/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Fachérztin fir Andshesie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martina Westphal

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail postmaster.badschwartau@helios-gesundheit.de

Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/anaesthesie/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fir Andshesie

Titel, Vorname, Name Dr. med. S6hnke Boye

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail postmaster.badschwartau@helios-gesundheit.de

Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/anaesthesie/

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Fachérztin fir Anéshesie

Titel, Vorname, Name Tabea Bienengréber

Telefon 0451/20070-

Fax 0451/24112-

E-Mail postmaster.badschwartau@helios-gesundheit.de

Straf3e/Nr Am Hochkamp 21

PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau

Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-

angebot/unsere-fachbereiche/anaesthesie/
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Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Strafl3e/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Facharzt fir Anashesie

Dr. med. Gero Lorken

0451/20070-

0451/24112-
postmaster.badschwartau@helios-gesundheit.de
Am Hochkamp 21

23611 Bad Schwartau

https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-
angebot/unsere-fachbereiche/anaesthesie/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion
Titel, Vorname, Name

Facharzt fir Anasthesie
Dr. med. Oliver Elsner

Telefon 0451/20070-
Fax 0451/24112-
E-Mail postmaster.badschwartau@helios-gesundheit.de
StraflRe/Nr Am Hockkamp 21
PLZ/Ort 23611 Bad Schwartau
Homepage https://www.helios-gesundheit.de/kliniken/bad-schwartau/unser-
angebot/unsere-fachbereiche/anaesthesie/
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf

DKG
Kommentar

Keine Vereinbarung geschlossen

Als Belegkrankenhaus verfligt das Helios Agnes Karll
Krankenhaus Uber keine angestellten Arzte
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VU14  Spezialsprechstunde Spezial-Sprechstunde fur
Patienten mit
internistischen

Vorerkrankungen

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationéare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-10.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung
vorhanden Nein

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl: 0

Anzahl stationére Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1  Anasthesiologie

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

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Ausbildungsdauer: 7-8 Semester
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Andasthesietechnische Assistentinnen und Andsthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ13  Hygienefachkraft
PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetesberatung (DDG) z. B. Diabetesberatung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 0

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel O

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 0

Gynakologische Operationen 115 100,0
Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0

osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie (Datenschutz) (Datenschutz)
Cholezystektomie 47 100,0
Dekubitusprophylaxe 29 100,0
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 361 100,0
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 359 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: (Datenschutz) (Datenschutz)
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 356 100,56
Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 345 100,0

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 12 116,67
Wechsel und Komponentenwechsel
Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O 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.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Ergebnis-ID 10211

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 fur ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden 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 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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,99%

<= 10,00 %

6,63 - 7,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 10271

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige 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/

Rechnerisches Ergebnis 0,25

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 1,08

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID

12874

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
~Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

30
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88%
Sentinel Event
0,79 - 0,97%
0,00 - 7,97%

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 172000 10211

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 11,00%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

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

Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden: https://igtig.org/kennzahlenkonzept/

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 12,40%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Huftendoprothesenversorgung
Bezeichnung der Kennzahl  Implantatassoziierte Komplikationen
Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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 - 6,31

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Huftendoprothesenversorgung
Bezeichnung der Kennzahl ~ Weichteilkomplikationen
Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

6,27

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,99

nicht festgelegt
0,95-1,04
1,18-11,35

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Huftendoprothesenversorgung
Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
Ergebnis-ID 191914

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)

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/

0,94
nicht festgelegt
0,91 - 0,97
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Bezeichnung der Kennzahl  Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
Ergebnis-ID 191914
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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Gynakologische Operationen

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 fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,29

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 6,05

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

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 fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige 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/

Rechnerisches Ergebnis 0,32

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,11 - 0,95

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID

52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

3932
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,10%

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 521800

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 3932

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 - 0,10%

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 521801

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 3932

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,10%

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen
Bezeichnung des Indikators  Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden
Ergebnis-ID 52283

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

49

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,01%

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

0,00 - 4,97%

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 52326

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

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 0,35%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Huftendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Indikators  Praoperative Verweildauer
Ergebnis-ID 54003

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
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
».Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Huftendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Indikators  Gehunfahigkeit bei Entlassung
Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden 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/qs-verfahren/aktiv/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

333

0

0,93
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Huftendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Indikators  Gehunfahigkeit bei Entlassung
Ergebnis-ID 54012

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,91

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,10

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

361
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 54013
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,39

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,84

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Hiftendoprothesenversorgung

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 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 erfiillende
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 auffallige 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/

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

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06

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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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID

54016

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige 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 unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Erwartete Ereignisse 4,64

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,82

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

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 fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfiillende
Anforderung 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 auffallige 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/

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,63

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Hiftendoprothesenversorgung

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 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 Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige 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/

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

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Hiftendoprothesenversorgung

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 fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,14

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,79

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Knieendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Indikators  Gehunfahigkeit bei Entlassung
Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren 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

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)

343

0

1,26
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Knieendoprothesenversorgung
Bezeichnung des Indikators  Gehunfahigkeit bei Entlassung
Ergebnis-ID 54028

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,82

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,01

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Hiftendoprothesenversorgung

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 fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere 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 auffallige 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/

Bewertung des Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen
Stellungnahmeverfahrens werden (S92)
Grundgesamtheit 0

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 54120
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID

58000

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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 Qualitéatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige 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 unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

46

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Erwartete Ereignisse 0,19

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

Referenzbereich (bundesweit) <=1,15 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,05

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 192



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID

58001

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)

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 erfiillende
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 auffallige 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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

32

0

0,95

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 1,30 (95. Perzentil)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 58001

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,64

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Cholezystektomie
Bezeichnung des Indikators  Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnis-ID 58002

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 erflllende
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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden 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)
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0,32
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Cholezystektomie
Bezeichnung des Indikators  Eingriffsspezifische Infektionen innerhalb von 30 Tagen
Ergebnis-ID 58002

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,91

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID

58003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige 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/
0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Erwartete Ereignisse 0,20

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <=1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,41

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID

58004

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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
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 Qualitéatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige 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 unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Erwartete Ereignisse 0,32

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,24 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,75

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID

58005

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)

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere 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 auffallige 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

2,26

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 1,11 (95. Perzentil)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 58005

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 7,26

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Leistungsbereich ~ Cholezystektomie
Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen
Ergebnis-ID 58006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

32

0

0,11

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,00

<= 1,05 (95. Perzentil)
0,97 - 1,04
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

Leistungsbereich |
Bezeichnung des Indikators
Ergebnis-ID 58006

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 22,38

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

W
7

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 16
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,77%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,32%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

Ergebnis-ID 60686

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
~.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

7

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

18,44%

<= 29,96 % (95. Perzentil)
17,71 - 19,19%

0,01 - 29,24%

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

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

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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

14

14

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,36%

>= 81,46 % (5. Perzentil)
89,05 - 89,67%

83,84 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

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

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]
[BSC]

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Erkrankungen des Herzens

Bezeichnung des 02.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >=20), Anteil
Qualitatsindikators Todesfélle

Ergebnis Rate: 3,4% (Zaehler: 1, Nenner: 29)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 9,2%

Vergleichswerte Erwartungswert: 6,8%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842h-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen des
Nervensystems,
Schlaganfall (Stroke)

Bezeichnung des 09.61 Hauptdiagnose Schlaganfall (Alter >=20), Anteil Falle
Qualitatsindikators nicht naher bezeichnet (ICD 164)

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 8)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,42%

Vergleichswerte Ziel: < 0,42%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:
Erkrankungen der Lunge

Bezeichnung des 15.1 Hauptdiagnose Chronisch obstruktive Lungenkrankheit
Qualitatsindikators (ohne Tumor, Alter >=20), Anteil Todesfélle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 7)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 5,4%

Vergleichswerte Erwartungswert: 4,7%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen der

Bauchorgane

Bezeichnung des 18.1 Cholezystektomie bei Gallensteinen (ohne Tumor), Anteil
Qualitatsindikators Falle mit laparoskopischer Operation

Ergebnis Rate: 100,0% (Zaehler: 54, Nenner: 54)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 95,1%

Vergleichswerte Ziel: > 95,1%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen der

Bauchorgane

Bezeichnung des 18.3 Cholezystektomie bei Gallensteinen (ohne Tumor), Anteil
Qualitatsindikators Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 54)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten 8§ 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024
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Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Bundesreferenzwert: 0,60%
Ziel: < 0,60% (SE)

https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-
842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen der
Bauchorgane

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

19.1 Herniotomie OHNE Darmoperation, Anteil Todesfélle
Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 68)

2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Bundesreferenzwert: 0,12%

Ziel: < 0,12% (SE)

https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-
842h-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
GefalRoperationen

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

28.11 Operation der Becken-/Beinarterien - bei Claudicatio
intermittens (Fontaine | + II), Anteil Todesfalle

Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 7)
2024

Routinedaten § 21 KHEntgG

s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024
Bundesreferenzwert: 0,33%

Ziel: < 0,33% (SE)

https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-
842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:
GefaRoperationen

Bezeichnung des 28.13 Operation der Becken-/Beinarterien - bei Ulzeration oder
Qualitatsindikators Gangran (Fontaine 1V), Anteil Todesfélle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 5)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 4,5%

Vergleichswerte Ziel: < 4,5%

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Geburtshilfe und
Frauenheilkunde

Bezeichnung des 34.1 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14),
Qualitatsindikators Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 95)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,04%

Vergleichswerte Ziel: < 0,04% (SE)

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Geburtshilfe und
Frauenheilkunde

Bezeichnung des 34.2 Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (ohne Plastik,

Qualitatsindikators Alter >14), Anteil Falle mit vaginaler/laparoskopischer OP (inkl.
Umsteiger)

Ergebnis Rate: 74,7% (Zaehler: 71, Nenner: 95)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG
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Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024
Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 88,4%
Vergleichswerte Ziel: > 88,4%
Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen von
Knochen, Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des 41.1 Huft-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose oder
Qualitatsindikators chronischer Arthritis, Anteil Todesfélle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 349)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,13%

Vergleichswerte Ziel: < 0,13% (SE)

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen von
Knochen, Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des 43.1 Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose
Qualitatsindikators oder chronischer Arthritis, Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 330)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten 8§ 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,06%

Vergleichswerte Ziel: < 0,06% (SE)

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842h-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:
Erkrankungen von
Knochen, Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des 44.1 Knie-Endoprothesen-Wechsel OHNE Hauptdiagnose
Qualitatsindikators Fraktur oder Infektion, Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 22)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,20%

Vergleichswerte Ziel: < 0,20% (SE)

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842h-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

Leistungsbereich:
Erkrankungen von
Knochen, Gelenken und
Bindegewebe

Bezeichnung des 47.42 Exzision von Bandscheibengewebe (OHNE Tumor,
Qualitatsindikators Trauma, komplexe OP, Dekompression), Anteil Todesfélle
Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 253)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,03%

Vergleichswerte Ziel: < 0,03% (SE)

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)
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Leistungsbereich:
Erkrankungen der
Harnwege und der
mannlichen
Geschlechtsorgane

Bezeichnung des 52.1 Transurethrale Prostata-Resektion - bei GUTartiger
Qualitatsindikators Erkrankung, Anteil Todesfalle

Ergebnis Rate: 0,00% (Zaehler: 0, Nenner: 80)

Messzeitraum 2024

Datenerhebung Routinedaten § 21 KHEntgG

Rechenregeln s. Def. Handbuch G-IQI_5.5 2024

Referenzbereiche Bundesreferenzwert: 0,20%

Vergleichswerte Ziel: < 0,20% (SE)

Quellenangaben https://depositonce.tu-berlin.de/items/dfd4dbb5-ca32-431d-

842b-93d630e891e9 (IQM-Daten sind nicht fur die
vergleichende Darstellung geeignet)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 306
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: 306
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 329
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Qualitatssicherungs-Richtlinie zur interstitiellen LDR-Brachytherapie beim lokal

begrenzten Prostatakarzinom mit niedrigem Risikoprofil (seit dem 8. Januar 2021 in Kraft)

(CQ30)
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
MafRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur geman § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fir 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 Prozessqualitét 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 Erfiillung der Mindestvorgaben an die Landesverbénde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tibermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjdhrig unverziglich 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 Ubermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fiur die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 0
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 0
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 0
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c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande

Erflallungs-
grad

Allgemeine Station Tagschicht 95,84% 0
Chirurgie, Innere AO/B/WL/AL

Medizin, Innere

Medizin/ohne

Differenzierung

nach

Schwerpunkten (111),

Allgemeine Station Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere AO0/B/WL/AL

Medizin, Innere

Medizin/ohne

Differenzierung

nach

Schwerpunkten (l11),

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad

Allgemeine Station A0/B/WL/A1 Nachtschicht 90,45%
Chirurgie, Innere

Medizin, Innere

Medizin/ohne

Differenzierung

nach

Schwerpunkten (l11),

Neurochirurgie,

Orthopéadie,

Urologie

Allgemeine Station AO/B/WL/A1 Tagschicht 94,13%
Chirurgie, Innere

Medizin, Innere

Medizin/ohne

Differenzierung

nach

Schwerpunkten (111),

Neurochirurgie,

Orthopéadie,

Urologie

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 8§ 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 fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.

- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. 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 erflllt 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 [ ...

D50.8 12 Sonstige Eisenmangelanamien

N39.0 11 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

150.01 10 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

E86 7 Volumenmangel

150.00 7 Primére Rechtsherzinsuffizienz

150.13 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

N18.5 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N17.93 6 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

J15.8 4 Sonstige bakterielle Pneumonie

110.01 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

150.12 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

E87.1 (Datenschutz)  Hypoosmolalitéat und Hyponatridmie

K52.9 (Datenschutz)  Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht néaher bezeichnet

K59.01 (Datenschutz)  Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

M54.16 (Datenschutz)  Radikulopathie: Lumbalbereich

R06.0 (Datenschutz)  Dyspnoe

C91.10 (Datenschutz)  Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

N[0]0) (Datenschutz)  Akute Rhinopharyngitis [Erkaltungsschnupfen]

150.14 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

R42 (Datenschutz)  Schwindel und Taumel

C34.9 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

R11 (Datenschutz)  Ubelkeit und Erbrechen

S00.05 (Datenschutz)  Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

R60.0 (Datenschutz)  Umschriebenes Odem

R55 (Datenschutz)  Synkope und Kollaps

S27.1 (Datenschutz)  Traumatischer Hamatothorax

N30.0 (Datenschutz)  Akute Zystitis

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entzundliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

S32.5 (Datenschutz)  Fraktur des Os pubis

M10.07 (Datenschutz)  Idiopathische Gicht: Knéchel und FulR [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M17.1 (Datenschutz)  Sonstige primare Gonarthrose

N13.3 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose

T88.6 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock als unerwtinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

K57.32 (Datenschutz)  Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K76.7 (Datenschutz)  Hepatorenales Syndrom

K81.0 (Datenschutz)  Akute Cholezystitis
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[BSC]
DiagnosenzuB-16
cp-zitter fFallzeaht [ ...
L08.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

J10.1 (Datenschutz)  Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J12.8 (Datenschutz)  Pneumonie durch sonstige Viren

K52.1 (Datenschutz)  Toxische Gastroenteritis und Kolitis

J20.8 (Datenschutz)  Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J18.8 (Datenschutz)  Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

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

A09.0 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

A09.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

B99 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

G30.1 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

E87.0 (Datenschutz)  Hyperosmolalitdt und Hypernatridmie

G45.89 (Datenschutz)  Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht ndher bezeichnet

121.9 (Datenschutz)  Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet

E87.5 (Datenschutz)  Hyperkaliamie

J21.0 (Datenschutz)  Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

K21.9 (Datenschutz)  Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

FO3 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Demenz

126.9 (Datenschutz)  Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

N17.92 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

N18.3 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

D46.9 (Datenschutz)  Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

D47.1 (Datenschutz)  Chronische myeloproliferative Krankheit

N18.4 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

M80.00 (Datenschutz)  Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

G35.11 (Datenschutz)  Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

N17.83 (Datenschutz)  Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

M54.3 (Datenschutz)  Ischialgie

A08.1 (Datenschutz)  Akute Gastroenteritis durch Norovirus

C61 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Prostata

A04.70 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A08.0 (Datenschutz)  Enteritis durch Rotaviren

D62 (Datenschutz)  Akute Blutungsanamie

D50.0 (Datenschutz)  Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

C64 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

D82.3 (Datenschutz)  Immundefekt mit hereditar defekter Reaktion auf Epstein-Barr-Virus

E11.74 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit

diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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[BSC]

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-020.x
9-984.7
9-984.8
8-139.x
8-800.c0

9-984.6
9-984.b
8-930

9-984.9
1-631.0
8-98g.11

5-399.5

8-989.10

8-152.1

8-800.c1

5-800.5h
8-982.0

5-865.7
5-995

5-210.3
3-225
3-203
3-052
9-984.a
8-191.00

100

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Therapeutische Injektion: Sonstige
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Laserkoagulation
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad
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Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
_
[ e
061 Bdsartige Neubildung der Prostata
R06.0 17 Dyspnoe
C34.1 15 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C50.8 11 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C25.0 11 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.3 9 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.0 8 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

C67.9 5 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

C80.0 5 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Cc64 5 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C34.9 5 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

J44.80 5 Sonstige nédher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

C24.0 5 Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C71.9 4 Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht nédher bezeichnet

C67.8 4 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C18.2 4 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

C56 4 Bdsartige Neubildung des Ovars

C71.1 4 Bdsartige Neubildung: Frontallappen

C25.9 4 Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet

C18.9 4 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht nédher bezeichnet

C20 4 Bdsartige Neubildung des Rektums

C18.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Zakum

Ch4.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Endometrium

C22.0 (Datenschutz)  Leberzellkarzinom

C18.7 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C50.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet

C15.5 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C71.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

N17.93 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

C25.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Pankreasschwanz

N18.5 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

C85.9 (Datenschutz)  Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

C32.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Supraglottis

C13.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet

C71.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

C16.8 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend

C60.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Glans penis

163.5 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

G12.2 (Datenschutz)  Motoneuron-Krankheit

E86 (Datenschutz)  Volumenmangel
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[BSC]
DiagnosenzuB-26
cp-zitter fFallizeaht [ ...
C44.3 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht néaher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Ch1.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet

G30.1 (Datenschutz)  Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Cc83.1 (Datenschutz)  Mantelzell-Lymphom

G20.21 (Datenschutz)  Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

J69.0 (Datenschutz)  Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K56.6 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

J84.10 (Datenschutz)  Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

D33.3 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Hirnnerven

D32.0 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Hirnhaute

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

D45 (Datenschutz)  Polycythaemia vera

D41.4 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

C83.3 (Datenschutz)  Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

C53.1 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Ektozervix

C68.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Urethra

C43.6 (Datenschutz)  Bdsartiges Melanom der oberen Extremitat, einschlie3lich Schulter

C16.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Kardia

C67.2 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

C68.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht ndher bezeichnet

C10.8 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Co02.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Zungenrand

A81.0 (Datenschutz)  Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Cco7 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung der Parotis

C16.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

Cl6.4 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Pylorus

C08.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Glandula submandibularis

C50.4 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Oberer ul3erer Quadrant der Brustdrise

C50.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C44.6 (Datenschutz)  Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitéat,
einschliellich Schulter

C51.0 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C66 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung des Ureters

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

C50.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

C80.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

C79.3 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

C69.3 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Chorioidea

C50.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkérper der Brustdriise

C73 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung der Schilddriise
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[BSC]
DiagnosenzuB-26
cp-zitter fFallizeaht [ ...
C71.2 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Temporallappen
C04.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet
160.8 (Datenschutz)  Sonstige Subarachnoidalblutung
161.2 (Datenschutz)  Intrazerebrale Blutung in die Gro3hirnhemisphare, nicht naher
bezeichnet

161.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal

171.1 (Datenschutz)  Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

150.01 (Datenschutz)  Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

127.20 (Datenschutz)  Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

J15.8 (Datenschutz)  Sonstige bakterielle Pneumonie

T87.4 (Datenschutz)  Infektion des Amputationsstumpfes

S12.0 (Datenschutz)  Fraktur des 1. Halswirbels

J44.13 (Datenschutz)  Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

N99.10 (Datenschutz)  Harnrdhrenstriktur-Rezidiv nach vorangegangener Operation einer
Harnrohrenstriktur

N39.0 (Datenschutz)  Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

R40.0 (Datenschutz)  Somnolenz

C34.2 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C23 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Gallenblase

C18.4 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Colon transversum

C32.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Glottis

C30.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Nasenhohle

C34.8 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C18.3 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

161.5 (Datenschutz)  Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung

163.9 (Datenschutz)  Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

J12.8 (Datenschutz)  Pneumonie durch sonstige Viren

C22.1 (Datenschutz)  Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C19 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

163.4 (Datenschutz)  Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-020.x
8-139.x
9-984.7
8-982.1

9-984.b

8-982.2

9-984.8

204
115
112
92

86

82

82

Therapeutische Injektion: Sonstige

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
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[BSC]

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-982.0

9-984.9
8-982.3

8-800.c0

9-984.6
3-203
9-984.a
8-132.3
8-989.10

8-191.00

8-017.1

5-894.0d

8-98g.11

5-549.21

8-989.00

5-399.7

8-018.1

5-431.24

5-585.1

9-320

81

42
19

11

9
8
4
4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens
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[BSC]
—
[ e
I83 9 8 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
M20.1 63 Hallux valgus (erworben)

M18.1 54 Sonstige primare Rhizarthrose

K80.10 27 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M19.07 23 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Ful3 [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

K80.20 22 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

E11.74 18 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

M19.17 15 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

M21.4 14 Plattful® [Pes planus] (erworben)

170.22 13 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

K40.90 13 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

M72.0 12 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

K43.2 9 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

Q66.7 9 Pes cavus

N62 9 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

T84.06 8 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sprunggelenk

K42.9 8 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

T81.4 8 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

N18.5 8 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

170.24 8 Atherosklerose der Extremitéatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

K40.91 7 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K40.20 7 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne

Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
L03.11 6 Phlegmone an der unteren Extremitat
K42.0 6 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran
S52.51 5 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
183.2 5 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
5

M84.17 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und
FuRR [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke

des FulRes]

S63.3 5 Traumatische Ruptur von Bandern des Handgelenkes und der
Handwurzel

M24.67 5 Ankylose eines Gelenkes: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelfuf3,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
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[BSC]
DiagnosenzuB-36
icp-zitter fFallzaht [
M20.4 5 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

C44.3 4 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

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

T82.5 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

K43.60 4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

L05.9 4 Pilonidalzyste ohne Abszess

K80.00 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M77.4 (Datenschutz)  Metatarsalgie

E11.50 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

183.1 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

K43.90 (Datenschutz)  Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K43.0 (Datenschutz)  Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

S92.1 (Datenschutz)  Fraktur des Talus

C44.0 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Lippenhaut

S82.81 (Datenschutz)  Bimalleolarfraktur

M20.3 (Datenschutz)  Sonstige Deformitat der Gro3zehe (erworben)

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

M96.0 (Datenschutz)  Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

D16.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze
Knochen der oberen Extremitat

K40.00 (Datenschutz)  Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrén:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Q82.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut

C50.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

L98.7 (Datenschutz)  Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

S86.0 (Datenschutz)  Verletzung der Achillessehne

K42.1 (Datenschutz)  Hernia umbilicalis mit Gangran

C44.4 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

K40.21 (Datenschutz)  Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

C44.7 (Datenschutz)  Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitéat,
einschlieRlich Hufte

170.23 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

M84.13 (Datenschutz)  Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M93.1 (Datenschutz)  Kienbdck-Krankheit bei Erwachsenen

S82.6 (Datenschutz)  Fraktur des Auf3enkndchels

N18.4 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

S52.59 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 226



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
DiagnosenzuB-36
icp-zitter fFallzaht [
M94.27 (Datenschutz)  Chondromalazie: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M93.27 (Datenschutz)  Osteochondrosis dissecans: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

M21.60 (Datenschutz)  Erworbener Hohlful3 [Pes cavus]

R02.8 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gangrén, anderenorts nicht
klassifiziert

M84.14 (Datenschutz)  Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Q66.0 (Datenschutz)  Pes equinovarus congenitus

L05.0 (Datenschutz)  Pilonidalzyste mit Abszess

C44.2 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Ohres und des aul3eren
Gehorganges

E11.60 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen ndher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.74 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

G40.4 (Datenschutz)  Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

189.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefalRe und Lymphknoten

M76.8 (Datenschutz)  Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des
Ful3es

M66.57 (Datenschutz)  Spontanruptur von nicht néher bezeichneten Sehnen: Knéchel und
Fuld [FulRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRes]

E11.20 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

M76.6 (Datenschutz)  Tendinitis der Achillessehne

L02.3 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3

C90.30 (Datenschutz)  Solitares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

L89.35 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

L02.1 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

C18.7 (Datenschutz)  Bdosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C44.6 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitéat,
einschlieRlich Schulter

D48.1 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

C80.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

M65.16 (Datenschutz)  Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M19.94 (Datenschutz)  Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M24.69 (Datenschutz)  Ankylose eines Gelenkes: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M19.97 (Datenschutz)  Arthrose, nicht néher bezeichnet: Knéchel und Fuld [Ful3wurzel,

Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
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[BSC]
DiagnosenzuB-36
icp-zitter fFallzaht [
M19.24 (Datenschutz)  Sonstige sekundare Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M24.07 (Datenschutz)  Freier Gelenkkorper: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M24.23 (Datenschutz)  Krankheiten der Bander: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M25.34 (Datenschutz)  Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M24.27 (Datenschutz)  Krankheiten der Bander: Kndchel und Ful® [Fuwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M86.67 (Datenschutz)  Sonstige chronische Osteomyelitis: Kndchel und Ful’ [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M85.66 (Datenschutz)  Sonstige Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M66.24 (Datenschutz)  Spontanruptur von Strecksehnen: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M86.17 (Datenschutz)  Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Ful® [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M20.5 (Datenschutz)  Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

M21.62 (Datenschutz)  Erworbener Spitzfuld [Pes equinus]

M77.3 (Datenschutz)  Kalkaneussporn

M79.87 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Kndchel und Ful® [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Ful3es]

S93.40 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht
naher bezeichnet

S66.3 (Datenschutz)  Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

N64.2 (Datenschutz)  Atrophie der Mamma

S80.1 (Datenschutz)  Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S82.82 (Datenschutz)  Trimalleolarfraktur

S82.28 (Datenschutz)  Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S76.4 (Datenschutz)  Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Hohe des Oberschenkels

S86.2 (Datenschutz)  Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren Muskelgruppe
in Hohe des Unterschenkels

S22.43 (Datenschutz)  Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

E65 (Datenschutz)  Lokalisierte Adipositas

T84.08 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sonstige néher bezeichnete Gelenke

L02.8 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen

M62.08 (Datenschutz)  Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schéadel,
Wirbelséaule]

Q74.0 (Datenschutz)  Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremitat(en) und
des Schultergurtels

L73.2 (Datenschutz)  Hidradenitis suppurativa

Q83.88 (Datenschutz)  Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma

S92.0 (Datenschutz)  Fraktur des Kalkaneus
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[BSC]
DiagnosenzuB-36
icp-zitter fFallzaht [
K80.50 (Datenschutz)  Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

K40.41 (Datenschutz)  Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangran:
Rezidivhernie

Q66.2 (Datenschutz)  Pes adductus (congenitus)

K43.70 (Datenschutz)  Epigastrische Hernie mit Gangran

M19.03 (Datenschutz)  Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M19.09 (Datenschutz)  Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

195.2 (Datenschutz)  Hypotonie durch Arzneimittel

K29.7 (Datenschutz)  Gastritis, nicht ndher bezeichnet

S52.30 (Datenschutz)  Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht nédher bezeichnet

S52.50 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Radius: Nicht néher bezeichnet

T84.03 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Handgelenk

T82.7 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

S5h2.6 (Datenschutz)  Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S62.34 (Datenschutz)  Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

S62.4 (Datenschutz)  Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

S63.04 (Datenschutz)  Luxation des Handgelenkes: Karpometakarpal (-Gelenk)

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-020.x
5-786.0
5-511.11
5-824.a
8-930
5-788.5e
5-788.00
5-788.56

5-808.a4

9-984.7
5-385.70

5-788.40

279
69
54

50

44

41

38

35

35

30
29

27

Therapeutische Injektion: Sonstige

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Daumensattelgelenkendoprothese

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Digitus |

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-916.al 26 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

5-786.k 22 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-896.1g 20 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf3

5-534.35 19 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-781.0t 18 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Kalkaneus

5-788.60 17 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-385.78 16 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et accessoria(e)

5-788.61 15 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-808.80 15 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

5-530.33 14 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-788.52 14 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-781.1t 14 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Kalkaneus

5-385.kb 13 Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: V(v). saphena(e) accessoria(e)

5-399.5 13 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-786.1 13 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-808.a8 13 Offen chirurgische Arthrodese: FulRwurzel und/oder Mittelful3: Funf
oder mehr Gelenkfacher

5-783.2d 13 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

5-808.b2 12 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

9-984.6 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-826.00 12 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

5-865.7 12 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

8-139.x 12 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

5-842.71 11 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere
Finger

5-536.47 11 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm
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ProzedurenzuB-37
ops.zitterfFallzaht [ ...
5-808.a5 11 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Zwei
Gelenkfacher

5-896.1f 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

5-381.70 10 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-930.3 10 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

8-836.0s 10 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

5-530.31 9 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-385.9d 9 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

5-854.09 9 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

5-854.2b 9 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Ruckful? und
FuRwurzel

5-884.2 8 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-808.a6 8 Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfu3: Drei
Gelenkfacher

9-984.8 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

5-812.fk 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-788.62 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

5-851.1a 8 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Ful3

5-535.35 8 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-895.14 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige

Teile Kopf

5-782.1n 7 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal

5-781.8u 7 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tarsale

9-984.b 7 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-800.6k 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

5-530.71 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

8-840.0s 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
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OPS ZiterfFalzan Bezeichnung

5-385.k8

Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et accessoria(e)

5-897.12 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

5-809.2q Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Metatarsophalangealgelenk

5-850.d9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-854.0b Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Ruckfuld und Ful3wurzel

5-787.ku Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale

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

5-385.d0 Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

5-850.da Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Fuid

5-808.b3 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

5-385.88 Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie:
Vv. saphenae magna et accessoria(e)

5-850.ca Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuld

5-825.d Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer
Daumensattelgelenkendoprothese

5-788.53 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-854.0c Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfuld und Zehen

8-191.00 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Ohne
Debridement-Bad

5-385.7a Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena parva

5-787.1v Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-865.90 Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelfu3- und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen),
bis zu zwei Strahlen

9-984.9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-916.a0 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.7g Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Fuld

5-385.9¢ Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Vv. perforantes

5-782.1u Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Tarsale

5-851.2a Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,

perkutan: Fufld
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5-781.0n 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia distal

5-385.90 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

5-543.20 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

5-800.6m 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

5-784.0u 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-783.0n 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

5-793.k6 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-984 4 Mikrochirurgische Technik

5-869.1 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

5-788.5] 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie, Reoperation bei
Rezidiv

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

5-856.a0 4 Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit allogenem
Material: Kopf und Hals

5-783.0t 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Kalkaneus

5-808.b7 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grol3zehengrundgelenk, Reoperation bei Rezidiv

5-780.4v  (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsale

5-781.38 (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verklrzungsosteotomie:
Ulnaschaft

5-800.8k (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Oberes Sprunggelenk

5-783.06 (Datenschutz) = Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

5-808.b0 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grol3zehengrundgelenk

5-784.1u (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-801.hk (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-385.9b (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V(v). saphena(e) accessoria(e)

8-190.21 (Datenschutz)  Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
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5-847.22 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhdngung: Daumensattelgelenk

5-784.0s (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus

5-810.2k (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

5-530.73 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

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

5-788.5d (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale |, proximal

5-783.0d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-903.3b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
kleinflachig: Bauchregion

5-783.2t (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser Span,
eine Entnahmestelle: Kalkaneus

5-784.0v  (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-930.4 (Datenschutz)  Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-808.b4 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 3
Gelenke

8-836.0g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

5-784.2n (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tibia distal

5-781.1n (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Tibia distal

5-781.96 (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Radius distal

5-809.2m (Datenschutz)  Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Unteres Sprunggelenk

5-851.5a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Fuf3

5-469.21 (Datenschutz)  Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Laparoskopisch

5-806.5 (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

5-801.48 (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Radiokarpalgelenk

5-829.k4 (Datenschutz) Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke
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5-788.5h (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale |, Doppelosteotomie, Reoperation bei Rezidiv

5-788.63 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3
Gelenke

5-786.p (Datenschutz)  Osteosyntheseverfahren: Durch Transfixationsschraube

5-392.10 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-787.1t (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.1u (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

5-895.10 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Lippe

5-911.0b (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

5-385.89 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie:
Vv. saphenae magna et accessoria(e) et parva

5-857.10 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefafligestielt: Kopf und Hals

5-886.21 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-394.10 (Datenschutz) Revision einer Blutgefal3operation: Revision einer Anastomose:
Implantat

5-827.10 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Wechsel einer Sprunggelenkendoprothese:
In Sprunggelenkendoprothese, nicht zementiert

5-056.3 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-903.5x (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof3flachig: Sonstige

5-784.2v  (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Metatarsale

5-385.da (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

5-385.db (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V(v). saphena(e) accessoria(e)

5-852.f3 (Datenschutz)  Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterarm

5-849.1 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines
Gelenkes

5-385.k0 (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

5-896.14 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Sonstige
Teile Kopf

5-850.d0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:

Kopf und Hals
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5-393.53 (Datenschutz)  Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-853.5a (Datenschutz)  Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Ful3

8-192.2g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Einlegen eines Medikamententragers:
Ful

8-192.1g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Fuld

8-190.22 (Datenschutz)  Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

5-385.4 (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner Verschluss
der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

1-697.8 (Datenschutz)  Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

5-784.0n (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-855.5a (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful3

5-784.1v  (Datenschutz) = Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-781.8t (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Kalkaneus

5-903.54 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grol¥flachig: Sonstige Teile Kopf

5-788.0a (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Digitus |

5-788.42 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2
Zehenstrahlen

5-788.06 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-855.19 (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-381.71 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-903.09 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Hand

5-892.1a (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

5-385.ka (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: V. saphena parva

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

5-86a.11 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen:
Drei Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen
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5-896.2g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful3

5-797.1s (Datenschutz)  Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Talus

5-801.nk (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Oberes Sprunggelenk

5-801.hqg (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Metatarsophalangealgelenk

5-812.n1 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Naht oder Rekonstruktion des Discus triangularis [TFCC]:
Refixation, kndchern

5-892.0c (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRBhahmen:
Leisten- und Genitalregion

5-809.2n (Datenschutz)  Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Tarsalgelenk

5-808.a7 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfu3: Vier
Gelenkfacher

5-808.70 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

5-895.29 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit priméarem Wundverschluss: Hand

5-808.a9 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

5-794.26 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-866.5 (Datenschutz)  Revision eines Amputationsgebietes: FuRregion

5-800.6q (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

5-800.0k (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

5-86a.12 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Vier Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

5-782.2a (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Karpale

5-841.82 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Andere Bander der
Handwurzelgelenke

5-842.80 (Datenschutz)  Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit Arthrolyse: Ein Finger

b-782.1t (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

b-782.1s (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle

Resektion mit Weichteilresektion: Talus
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5-847.62

5-385.74

5-781.an

5-911.0a

5-808.6
5-842.81

5-895.1f

5-808.81

5-546.20

5-534.1

8-840.1s

5-781.8r

5-892.0f

5-800.0m

5-531.31

5-542.0

5-536.45

5-812.ek

5-812.e8

5-531.73

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des
Kapselbandapparates: Daumensattelgelenk

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et parva

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Brustwand und Ricken

Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit Arthrolyse: Mehrere Finger

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Unterschenkel

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Fibula distal

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Unteres
Sprunggelenk

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Radiokarpalgelenk

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)
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5-408.20 (Datenschutz)  Andere Operationen am LymphgefaRsystem: Drainage einer

Lymphozele: Offen chirurgisch

5-780.1n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia distal

5-781.1x (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Sonstige

5-780.7w (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Phalangen Ful3

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféa3e: Axillar: Ohne
Markierung

5-501.x1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Sonstige: Laparoskopisch

5-469.11 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-806.a  (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose

5-808.ad (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful®: Finf
oder mehr Gelenkfacher, Reoperation bei Rezidiv

5-808.aa (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful3: Zwei
Gelenkfacher, Reoperation bei Rezidiv

5-809.4r (Datenschutz)  Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
perkutan: Zehengelenk

5-809.1m (Datenschutz)  Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

5-806.b  (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des unteren Sprunggelenkes

5-811.27 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Handgelenk n.n.bez.

5-825.e (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer
Daumensattelgelenkendoprothese

5-811.37 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Handgelenk n.n.bez.

5-811.2k (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

5-824.8  (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Handgelenkendoprothese

5-816.0 (Datenschutz)  Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

5-827.13 (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Wechsel einer Sprunggelenkendoprothese:
Teilwechsel Gleitkern

5-388.71 (Datenschutz)  Naht von Blutgefaf3en: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-395.a1 (Datenschutz) Patchplastik an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

5-393.54 (Datenschutz)  Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen: A.
femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

5-186.2 (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Mit

Knorpeltransplantat
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5-385.98 (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Vv. saphenae magna et accessoria(e)

5-392.30 (Datenschutz)  Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den rechten
Vorhof

5-386.a5 (Datenschutz)  Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefa3en und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-784.2s (Datenschutz) = Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Talus

5-784.2a (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Karpale

5-784.2u (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale

5-385.xd (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Sonstige: Seitenastvene

5-388.70 (Datenschutz)  Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-388.2x (Datenschutz)  Naht von BlutgefalRen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

5-780.6¢c (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-780.7a (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Karpale

5-780.6w (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Ful3

5-781.3u (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Tarsale

5-781.3r (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie:
Fibula distal

5-780.6v  (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

5-385.79 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et accessoria(e) et parva

5-181.1  (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des &uf3eren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

3-607 (Datenschutz)  Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

5-380.72 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-380.73 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: GefalRprothese

5-385.84 (Datenschutz) Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie:
Vv. saphenae magna et parva

5-385.7x (Datenschutz)  Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Sonstige

5-788.07 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-787.kv  (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:

Metatarsale
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5-788.64 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4
Gelenke

5-800.8m (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Unteres Sprunggelenk

5-801.bk (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Oberes Sprunggelenk

5-801.ak (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates: Oberes
Sprunggelenk

5-788.51 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, Doppelosteotomie

5-787.gr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedull&rer Draht:
Fibula distal

5-788.66 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-794.kn (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

5-787.ev  (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Metatarsale

5-787.9n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

5-787.gu (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullarer Draht:
Tarsale

5-796.1b (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-795.xb  (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Sonstige: Metakarpale

5-79b.0k (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

5-79b.hk  (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Oberes Sprunggelenk

5-800.4r (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Zehengelenk

5-800.3q (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

5-797.1t (Datenschutz)  Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

5-806.9  (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates

5-806.8  (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren
Sprunggelenkes

5-801.0k (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

5-800.6r (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation

[Arthrolyse]: Zehengelenk
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-801.pq

5-801.hm

5-850.c9
5-847.x1
5-852.a5
5-840.c4
5-840.84

5-841.86

5-852.9a

5-846.x
5-808.b6

5-808.b5
5-844.55
5-844.12
5-847.72
5-78a.k6
5-789.cu
5-793.kr

5-794.k9

5-795.1v

5-794 kr

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines mit
homologem Vollblut oder seinen Bestandteilen angereicherten
azellularen Implantates: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Unteres Sprunggelenk
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Handwurzelgelenk, mehrere

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Brustwand und Riicken

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Ful3

Arthrodese an Gelenken der Hand: Sonstige

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 5
oder mehr Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 4
Gelenke

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
xenogenem Material: Daumensattelgelenk

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer
Pseudarthrose ohne weitere Malnahmen: Tarsale

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal
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5-793.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-841.71 (Datenschutz)  Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und interligamentérer Fixation: Retinaculum
flexorum

5-840.83 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Handgelenk

5-829.5  (Datenschutz)  Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Handgelenk

5-841.67 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bander des Interphalangealgelenkes am
Daumen

5-840.e4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Strecksehnen
Langfinger

5-841.80 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossarer Fixation: Radiokarpalband

5-784.2t (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Kalkaneus

5-894.35 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Hals

5-911.2a (Datenschutz)  Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Brustwand und Riicken

5-884.1 (Datenschutz) Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

5-901.15 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hals

5-902.64 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groR3flachig:
Sonstige Teile Kopf

5-850.60 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Kopf und Hals

5-895.5¢c (Datenschutz)  Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Leisten- und
Genitalregion

5-895.3a (Datenschutz)  Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Ricken

5-932.71 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

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

5-895.54 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

5-894.38 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Unterarm

5-894.3a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit

Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Brustwand und Rticken
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5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Rucken

5-900.1g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Ful3

5-895.4g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik:
Ful

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.1g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ful3

5-896.0g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-892.34 (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Sonstige Teile Kopf

5-894.34 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

5-856.36 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Bauchregion

5-895.2e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-895.2g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful3

5-883.20 (Datenschutz) Plastische Operationen zur Vergrof3erung der Mamma: Implantation
einer Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes
Material

5-853.18 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-892.05 (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Hals

5-855.2a (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Ful

5-865.8 (Datenschutz)  Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

5-854.59 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat:
Unterschenkel

5-879.1  (Datenschutz)  Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynéakomastie

5-863.1 (Datenschutz) ~ Amputation und Exartikulation Hand: Amputation Handwurzel

5-865.92 (Datenschutz) = Amputation und Exartikulation Fuf3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuRwurzelknochen: FuRwurzel [Tarsus]

5-852.aa (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Fuld

5-852.a9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:

Unterschenkel
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5-865.2 (Datenschutz)  Amputation und Exartikulation Ful3: RuckfuBamputation im Bereich
des oberen Sprunggelenkes mit Talektomie, Teilresektion des
Kalkaneus und kalkaneofibulotibialer Fusion ohne Rotation des
Kalkaneus

b-856.aa (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit allogenem
Material: Ful3

5-855.59 (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterschenkel

5-908.1  (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Oberlippe

5-916.20 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Lippe

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

8-191.x (Datenschutz)  Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

5-917.00 (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Vertiefung einer
Zwischenfingerspalte: Mit Verschiebeplastik

5-906.09 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Hand

8-840.2s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-836.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
GefalR3e Unterschenkel

8-840.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e viszeral

8-840.0g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-900 (Datenschutz)  Intravendse Anasthesie

5-546.2x (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

8-840.1g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

5-782.3u (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Tarsale

5-781.9n (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal

5-781.8s (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Talus

b-782.2s (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Talus

b-782.1x (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle

Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige
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5-782.58 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der
Kontinuitat und Weichteilresektion: Ulnaschaft

5-782.1a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Karpale

5-783.0s (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Talus

5-784.0c (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-783.2n (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser Span,
eine Entnahmestelle: Tibia distal

b-781.9r (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Fibula distal

5-782.6a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Karpale

5-783.0u (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tarsale

5-784.1a (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-784.7w (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Phalangen Ful3

5-787.2n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
distal

5-784.19 (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Ulna distal

5-784.0r (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Fibula distal

5-784.1s (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Talus

5-787.1w (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Ful3

5-784.bt (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
humaner demineralisierter Knochenmatrix: Kalkaneus

5-787.1s (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

5-786.e (Datenschutz)  Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

5-787.3r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.3m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft

5-785.7c (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Phalangen
Hand

5-903.99 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig:
Hand

5-903.2g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Ful3

5-903.50 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof3flachig: Lippe

5-903.99 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig:
Ful

5-903.x5 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals
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5-905.14 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Sonstige Teile Kopf

5-903.56 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof3flachig: Schulter und Axilla

5-894.1g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Fuld

5-892.1f (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.3b (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Bauchregion

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

5-895.16 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter und
Axilla

5-895.1e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

5-782.ax (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Sonstige

5-852.a7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-902.60 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grof3flachig:
Lippe

5-782.an (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

b-782.aa (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Karpale

5-783.0r (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

5-902.69 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Vollhaut, grof3flachig:
Hand

5-902.4f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

5-902.4g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Ful

5-903.0g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflachig: Fuld

5-902.6g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Ful

5-902.5g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Fuf3

5-901.18 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Unterarm
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DiagnosenzuB-46
cp-zitter fFallizeaht [ ...
M48.06 329 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
M51.2 174 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
M48.02 93 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
M53.26 76 Instabilitéat der Wirbelsaule: Lumbalbereich
M50.2 13 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
M51.0 11 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
T81.4 9 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
D48.7 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

G97.80 (Datenschutz)  Postoperative Liquorfistel

M43.16 (Datenschutz)  Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M48.59 (Datenschutz)  Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

M25.35 (Datenschutz)  Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M54.2 (Datenschutz)  Zervikalneuralgie

G97.82 (Datenschutz)  Postoperative epidurale spinale Blutung

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

M54.4 (Datenschutz)  Lumboischialgie

M46.49 (Datenschutz)  Diszitis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

M50.1 (Datenschutz)  Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M50.0 (Datenschutz)  Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

T81.3 (Datenschutz)  Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

S32.01 (Datenschutz)  Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S33.6 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung des lliosakralgelenkes

ops.zifterfFallzeaht |

5-984 662 Mikrochirurgische Technik

8-020.x 346 Therapeutische Injektion: Sonstige

5-032.00 226 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-839.61 146 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-032.01 131 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-839.60 118 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

5-032.10 114 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-831.9 103 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters ohne Endoskopie

5-033.0 95 Inzision des Spinalkanals: Dekompression
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5-83b.50 8 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

3-203 79 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-032.02 73 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-839.62 69 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

5-832.1 67 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, partiell

5-831.2 65 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-030.70 53 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-030.71 53 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-831.0 48 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-839.11 47 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

5-839.10 45 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-835.b0 39 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

8-930 38 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-83b.70 37 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-036.8 29 Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkh&uten:
Spinale Duraplastik

5-032.11 28 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

9-984.7 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-836.40 26 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

5-83b.51 25 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-831.7 25 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

5-839.5 21 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

5-831.3 16 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

9-984.6 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 1

5-836.41 15 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

5-032.40 15 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os

coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment
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5-032.12 1 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-83b.71 14 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

8-139.x 12 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

5-032.30 11 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-036.5 10 Plastische Operationen an Rickenmark und Riickenmarkhauten:
Verschluss einer Fistel

5-033.2 10 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms

5-032.41 9 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-831.6 9 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

5-832.7 7 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

5-033.1 7 Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler Flussigkeit

5-839.63 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

9-984.b 6 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-830.0 6 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

5-030.72 5 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

5-83b.52 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-83b.32 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.31 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.30 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-896.1a 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

5-83b.72 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-836.55 4 Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

9-984.8 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-836.50 (Datenschutz)  Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-896.15 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Hals

5-836.51 (Datenschutz)  Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-033.3  (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
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5-035.2 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Ruickenmarkhaute,
Tumorgewebe

5-83b.54 (Datenschutz)  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

5-839.4 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung einer
Bandscheibenendoprothese

5-79b.xe (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: lliosakralgelenk

5-808.0 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: lliosakralgelenk

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

8-914.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-914.02 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

5-83b.55 (Datenschutz)  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

5-832.9 (Datenschutz)  Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

5-836.30 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-83b.11 (Datenschutz)  Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséaule:
Durch Klammersystem: 2 Segmente

5-032.20 (Datenschutz)  Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-836.44 (Datenschutz)  Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3
Segmente

5-837.00 (Datenschutz)  Wirbelkorperersatz: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 1
Wirbelkorper

5-831.8 (Datenschutz)  Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane
Volumenreduktion der Bandscheibe

5-832.2 (Datenschutz)  Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, total

5-839.d2 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Wirbelséule: Entfernung eines
interspindsen Spreizers: 2 Segmente

5-035.5 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Rickenmarkhéute und
Knochen, sonstiges erkranktes Gewebe

5-839.0 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

8-810.j5 (Datenschutz)  Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

5-896.25 (Datenschutz)  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Hals
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

Co61
N40
C67.8

N13.5
N20.0
C67.2
N13.1
N20.1
C67.0
C67.4
N20.2
N32.8
N21.0
N39.0
N39.42
N43.0
N13.0
C67.9
N35.0
C67.3
N35.9
N13.20
C67.5
N32.0
N13.65

186.1
N43.1
N99.10

N45.9
R31
R33
N30.0
N43.4
N47
N13.3
120.8
T81.0

C65
C66
T81.4
N49.2

144
96
43

37
33
28
21
15

AR O1OTONNN OO O ©

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

Bosartige Neubildung der Prostata

Prostatahyperplasie

Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
Nierenstein

Bdsartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand
Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
Ureterstein

Bdsartige Neubildung: Trigonum vesicae

Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand
Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Stein in der Harnblase

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Dranginkontinenz

Funikulozele

Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Posttraumatische Harnrohrenstriktur

Bdsartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand
Harnrohrenstriktur, nicht naher bezeichnet
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Bdsartige Neubildung: Harnblasenhals
Blasenhalsobstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose mit Infektion
der Niere

Skrotumvarizen

Infizierte Hydrozele

Harnrohrenstriktur-Rezidiv nach vorangegangener Operation einer
Harnrohrenstriktur

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Akute Zystitis

Spermatozele

Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Sonstige Formen der Angina pectoris

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Bdsartige Neubildung des Nierenbeckens

Bosartige Neubildung des Ureters

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Entzindliche Krankheiten des Skrotums
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DiagnosenzuB56
icp-zitter fFallzaht [
R39.1 (Datenschutz)  Sonstige Miktionsstérungen
C67.1 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Apex vesicae
N48.2 (Datenschutz)  Sonstige entziindliche Krankheiten des Penis
N36.0 (Datenschutz)  Harnrdhrenfistel
195.2 (Datenschutz)  Hypotonie durch Arzneimittel
T88.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

N35.1 (Datenschutz)  Postinfektiose Harnrohrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N10 (Datenschutz)  Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.67 (Datenschutz)  Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose mit
Infektion der Niere

N31.2 (Datenschutz)  Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert

N35.8 (Datenschutz)  Sonstige Harnréhrenstriktur

N13.21 (Datenschutz)  Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

N17.91 (Datenschutz)  Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-139.x
8-132.3
8-020.x
5-573.40
5-601.0

3-13d.5
8-542.11
8-137.10

1-665

5-550.31

1-463.10

8-137.20

8-525.21

5-585.1

9-984.8
9-984.7

458
287
177
111
96
80
79
63
55
39
36
30

27

25

23
22

Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

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

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestitzt

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

Urographie: Retrograd

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

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

Diagnostische Ureterorenoskopie

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Entfernung
eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie): Ureterorenoskopisch
Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Genitalorganen: Prostata: Stanzbiopsie

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

Sonstige Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden:
Interstitielle Brachytherapie mit Implantation von permanenten
Strahlern: Mehr als 10 Quellen

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
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ProzedurenzuBs7
ops.zferfFallzaht [ ...
5-98b.0 22 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

8-137.00 21 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

1-465.91 21 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen Genitalorganen

mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: Prostata, Stanzbiopsie:
20 oder mehr Zylinder

5-579.62 19 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

5-560.2 19 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

5-985.9 18 Lasertechnik: Holmium-Laser

9-984.6 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-132.2 15 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-930 13 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-137.12 13 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma

5-611 12 Operation einer Hydrocele testis

8-138.0 11 Wechsel, Entfernung und Einlegen eines Nephrostomiekatheters:
Wechsel ohne operative Dilatation

5-570.0 11 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)

9-984.9 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 4

8-541.4 9 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

5-562.9 7 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

5-550.6 7 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,

Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung: Operative
Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines dicklumigen
Nephrostomiekatheters

9-984.b 7 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-543.22 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

6-006.11 6 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 35
mg bis unter 40 mg

5-573.1 6 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

5-5704 6 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und

Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

5-585.0 4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht
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ProzedurenzuBs7
opsziferfFallzaht |
5-573.32 4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch
Elektrokoagulation

8-800.c0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-601.1 (Datenschutz)  Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

5-562.5 (Datenschutz)  Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch,
mit Desintegration (Lithotripsie)

5-630.4 (Datenschutz)  Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

5-572.1 (Datenschutz)  Zystostomie: Perkutan

5-579.42 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

5-601.70 (Datenschutz)  Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Holmium-Laser-Enukleation

5-562.4 (Datenschutz)  Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

8-132.x (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

5-562.8  (Datenschutz)  Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Korbchen

5-581.0 (Datenschutz)  Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-631.1  (Datenschutz)  Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

3-13f (Datenschutz)  Zystographie

5-561.5 (Datenschutz)  Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Resektion, transurethral

1-661 (Datenschutz)  Diagnostische Urethrozystoskopie

5-610.0 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Ohne weitere
Mal3nahmen

5-98k.2 (Datenschutz)  Art des Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop

5-98k.1 (Datenschutz)  Art des Zystoskops: Flexibles Einmal-Zystoskop

1-999.20 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu diagnostischen Mal3nahmen: Diagnostische
Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

1-460.0 (Datenschutz)  Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

1-693.2 (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

5-552.2 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, ureterorenoskopisch

8-133.0 (Datenschutz)  Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

5-892.0c (Datenschutz)  Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

5-98b.x (Datenschutz)  Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige
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5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-640.2 (Datenschutz)  Operationen am Praputium: Zirkumzision

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Ohne
Debridement-Bad

8-139.00 (Datenschutz)  Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

5-640.3  (Datenschutz)  Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

1-460.1 (Datenschutz)  Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

8-543.21 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1
Substanz

1-464.00 (Datenschutz)  Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen: Prostata,
Stanzbiopsie: Weniger als 20 Zylinder

1-441.0 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

5-645.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion bei ménnlicher Hypospadie:
Meatoglanduloplastik (bei Hypospadia coronaria)

8-542.12 (Datenschutz)  Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

8-137.22 (Datenschutz)  Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Uber ein Stoma

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-693.x (Datenschutz)  Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Sonstige

5-584.y (Datenschutz)  Rekonstruktion der Urethra: N.n.bez.

5-607.2 (Datenschutz)  Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe: Exzision

5-601.b (Datenschutz)  Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion im Rahmen eines anderen Eingriffs

5-557.ax (Datenschutz)  Rekonstruktion der Niere: Dilatation eines rekonstruktiven
Nephrostomas: Sonstige

5-636.2  (Datenschutz)  Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

5-581.x (Datenschutz)  Plastische Meatotomie der Urethra: Sonstige

5-584.3 (Datenschutz)  Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer urethrokutanen Fistel

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M16.1
M17.1
M75.1
S83.53

M94.26
M20.1
S83.2

341
339
71
50

37
33
26

Sonstige primare Koxarthrose
Sonstige primare Gonarthrose
Lasionen der Rotatorenmanschette

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Hallux valgus (erworben)
Meniskusriss, akut
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]
M75 4 2 Impingement-Syndrom der Schulter
M23.32 15 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
M17.9 13 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet
T84.05 13 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

M16.3 13 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M21.4 10 Plattful’ [Pes planus] (erworben)

M21.16 10 Varusdeformitét, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M23.22 8 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

S43.1 7 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

M19.01 7 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M16.7 6 Sonstige sekundare Koxarthrose

M25.75 5 Osteophyt: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M23.36 5 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des AuRenmeniskus

M22.1 5 Habituelle Subluxation der Patella

M16.9 5 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

M19.91 5 Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M20.2 4 Hallux rigidus

M19.27 4 Sonstige sekundare Arthrose: Knéchel und Ful? [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M22.4 4 Chondromalacia patellae

M24.67 4 Ankylose eines Gelenkes: Kndchel und Fuf3 [Ful3wurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M19.07 4 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M93.27 4 Osteochondrosis dissecans: Knochel und Ful? [FulRwurzel, MittelfuR3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M16.2 (Datenschutz)  Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

M21.06 (Datenschutz)  Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S86.0 (Datenschutz)  Verletzung der Achillessehne

E11.74 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

T84.4 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

M65.96 (Datenschutz)  Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M84.17 (Datenschutz)  Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Kndchel und
Ful? [FuRwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRRes]
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DiagnosenzuB66
cp-zitter fFallizeaht [ ...
T84.04 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:

Huftgelenk

M17.3 (Datenschutz)  Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M94.25 (Datenschutz)  Chondromalazie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

T84.16 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knéchel und
Ful

S83.50 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht ndher
bezeichnetes Kreuzband

M77.3 (Datenschutz)  Kalkaneussporn

S82.6 (Datenschutz)  Fraktur des AuRenkndchels

M23.99 (Datenschutz)  Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht nédher bezeichnet: Nicht
naher bezeichnetes Band oder nicht ndher bezeichneter Meniskus

M24.15 (Datenschutz)  Sonstige Gelenkknorpelschadigungen: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

M23.35 (Datenschutz)  Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Aul3enmeniskus

D48.1 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

M75.5 (Datenschutz)  Bursitis im Schulterbereich

M24.69 (Datenschutz)  Ankylose eines Gelenkes: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

S76.1 (Datenschutz)  Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

M93.87 (Datenschutz)  Sonstige ndher bezeichnete Osteochondropathien: Knéchel und Ful
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

M25.37 (Datenschutz)  Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Knéchel und Ful3 [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M21.68 (Datenschutz)  Sonstige erworbene Deformitaten des Knochels und des FulRes

S83.54 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

L98.4 (Datenschutz)  Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M66.26 (Datenschutz)  Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M23.50 (Datenschutz)  Chronische Instabilitéat des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen

M23.51 (Datenschutz)  Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M71.2 (Datenschutz)  Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

M00.96 (Datenschutz)  Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M19.97 (Datenschutz)  Arthrose, nicht néher bezeichnet: Knéchel und Fuld [Ful3wurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

M20.3 (Datenschutz)  Sonstige Deformitét der Grol3zehe (erworben)

M87.05 (Datenschutz)  Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

T84.5 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
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T84.9 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Komplikation durch orthopadische
Endoprothese, Implantat oder Transplantat

M23.4 (Datenschutz)  Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

M22.2 (Datenschutz)  Krankheiten im Patellofemoralbereich

M16.5 (Datenschutz)  Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M21.61 (Datenschutz)  Erworbener Knick-Plattfu® [Pes planovalgus]

M75.2 (Datenschutz)  Tendinitis des M. biceps brachii

M23.23 (Datenschutz)  Meniskusschéadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht néaher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M23.33 (Datenschutz)  Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M24.27 (Datenschutz)  Krankheiten der Bander: Knochel und Fufd [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M24.56 (Datenschutz)  Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M23.81 (Datenschutz)  Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband

M22.0 (Datenschutz)  Habituelle Luxation der Patella

M23.34 (Datenschutz)  Sonstige Meniskusschadigungen: Vorderhorn des AuRenmeniskus

M23.89 (Datenschutz)  Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht néaher
bezeichnetes Band

S43.4 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

S46.0 (Datenschutz)  Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

M87.95 (Datenschutz)  Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

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

T84.8 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen durch orthopéadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

M25.31 (Datenschutz)  Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M86.17 (Datenschutz)  Sonstige akute Osteomyelitis: Kndchel und Fuf3 [Fu3wurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Q66.7 (Datenschutz)  Pes cavus

M76.6 (Datenschutz)  Tendinitis der Achillessehne

M24.87 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

S72.3 (Datenschutz)  Fraktur des Femurschaftes

M13.14 (Datenschutz)  Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M17.5 (Datenschutz)  Sonstige sekundéare Gonarthrose

M24.66 (Datenschutz)  Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M20.4 (Datenschutz)  Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M19.17 (Datenschutz)  Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

M12.55 (Datenschutz)  Traumatische Arthropathie: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

T85.78 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

S83.0 (Datenschutz)  Luxation der Patella

M94.97 (Datenschutz)  Knorpelkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Kndchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des

FuRes]

S92.3 (Datenschutz)  Fraktur der MittelfuRknochen

Q65.8 (Datenschutz)  Sonstige angeborene Deformitaten der Huifte

S43.00 (Datenschutz)  Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

ProzedurenzuB67

ops.zferfFallzeaht [

8-020.x 726 Therapeutische Injektion: Sonstige

5-820.00 305 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-822.g1 215 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-988.3 158 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

5-822.81 136 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

5-986.x 110 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-814.3 91 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-822j1 89 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugeféhigkeit: Zementiert

5-814.4 69 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

5-813.4 64 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

8-930 62 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-786.0 55 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-812.eh 53 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-811.20 49 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-820.02 49 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:

Hybrid (teilzementiert)
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5-811.2h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-852.18 44 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Oberschenkel und Knie

5-8125 41 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-786.k 41 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-822.01 39 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyléare
Schlittenprothese: Zementiert

5-788.60 36 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-812.7 33 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

5-788.56 32 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus |

5-801.nh 31 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

5-808.a4 28 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

5-814.c 26 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters

8-139.x 24 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

5-829.e 22 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

9-984.7 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.6 20 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-800.cO0 19 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-814.9 19 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-814.7 19 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-816.1 17 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

5-782.be 16 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Schenkelhals

5-812.th 13 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

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

5-812.f1 13 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Akromioklavikulargelenk

5-809.1m 13 Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk
5-786.2 12 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 261



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Helios Agnes Karll Krankenhaus Bad Schwartau [BSC]

[BSC]
—
STESE EIIEEI ] Begsishmang
5-810.2k Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

5-781.0k 10 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-810.4h 10 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

5-782.b0 9 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Klavikula

5-813.d 9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des medialen Kapselbandapparates

5-781.8t 9 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe

(mehrdimensionale) Osteotomie: Kalkaneus
9-984.8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
5-786.1 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-801.nk 8 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Oberes Sprunggelenk

0o ‘00

5-812.9h 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-783.0n 7 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

5-800.6h 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-801.kh 7 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Autogene matrixinduzierte Chondrozytentransplantation:
Kniegelenk

5-810.59 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Huftgelenk

5-808.b2 7 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

5-810.2h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-788.52 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-854.0c 6 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful? und Zehen

5-813.2 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Knécherne Refixation eines Kreuzbandes

5-811.0h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-814.0 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

5-820.01 5 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

5-784.0s 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus

5-810.90 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen

und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk
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5-823.1b 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

5-800.5h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk
8-861.00 5 Entnahme, Aufbereitung und Applikation von Blutbestandteilen zur

lokalen Anwendung: Lokale Applikation von autogenem
Thrombozytenkonzentrat: Durch Zentrifugation gewonnenes
Thrombozytenkonzentrat

5-810.9h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-808.b0 5 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grol3zehengrundgelenk

5-823.b0 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Nur Inlaywechsel

5-805.a 5 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

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

5-808.80 4 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

5-812.eg 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Hiftgelenk

5-821.2b 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-829.jx 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

5-829.1 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

5-801.4h 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Kniegelenk

5-814b 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes
durch Fixationsverfahren

5-824.01 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

5-78l.an 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal

5-824.21 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen

Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
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5-812.fg 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Huftgelenk

9-984.b  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-789.4h (Datenschutz)  Andere Operationen am Knochen: Therapeutische Epiphyseolyse:
Femur distal

5-808.b7 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroRRzehengrundgelenk, Reoperation bei Rezidiv

5-812.6 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total

5-995 (Datenschutz)  Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

5-789.4k (Datenschutz)  Andere Operationen am Knochen: Therapeutische Epiphyseolyse:
Tibia proximal

5-788.5e (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-812.8h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

5-812.kk  (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk

5-855.19 (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-784.0d (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

5-783.0t (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Kalkaneus

5-810.9k (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Oberes Sprunggelenk

5-812.ek (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-812.gh (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Kniegelenk

5-859.18 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

8-210 (Datenschutz)  Brisement force

5-808.a9 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

5-794.2r (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

3-203 (Datenschutz)  Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-784.xx (Datenschutz) = Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Sonstige

5-789.1v  (Datenschutz)  Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:

Metatarsale
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5-806.5 (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]

5-808.71 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

5-823.f1 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-79b.11 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

5-812.k0 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

5-787.1v  (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-801.bh (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

b-787.1t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-783.0h (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur distal

5-855.18 (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

b-782.at (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-811.3h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

5-824.20 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht
invers)

5-781.0n (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia distal

b-782.as (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Talus

5-783.0d (Datenschutz) = Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-811.2g (Datenschutz)  Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Huftgelenk

5-823.29 (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Teilwechsel Tibiateil

5-823.2b (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-784.0h (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-788.63 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:

Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3
Gelenke
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5-854.2b (Datenschutz)  Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rickful3 und
FuRwurzel

5-800.5g (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Huftgelenk

5-805.7 (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-787.kr  (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-823.f0 (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

5-801.h1 (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Akromioklavikulargelenk

5-800.3h (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-810.40 (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.21 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

5-822.g2 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyléare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-821.40 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

5-801.5 (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-821.52 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

5-784.7n (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-787.6m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

5-787.1d (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

5-784.1t (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-787.1s (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

5-787.1w (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Ful3

5-787.ev  (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Metatarsale

5-787.3u (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tarsale

5-787.5f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

5-787.xk  (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal

5-800.0h (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:

Kniegelenk
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5-793.0f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Offene Reposition einer Epiphysenlosung
ohne Osteosynthese: Femur proximal

5-801.9 (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskustransplantation

b-79a.11 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

5-802.3  (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Kndcherne Refixation
(Reinsertion) des hinteren Kreuzbandes

5-805.8 (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Sehnenverlagerung

5-784.0p (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Fibula proximal

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

5-813.0 (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des vorderen Kreuzbandes

5-813.] (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Augmentation des vorderen Kreuzbandes

1-854.7 (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

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

5-783.0e (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Schenkelhals

1-631.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-780.1f (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

5-780.1h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur distal

5-782.7g (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Weichteilresektion: Femurschaft

5-783.0r (Datenschutz)  Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

8-201.9 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

5-780.6u (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale

8-919 (Datenschutz)  Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-859.28 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

b-78l.ar (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibula distal

5-781.0r (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:

Fibula distal
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b-782.1t (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.5t (Datenschutz)  Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung, Wiederherstellung der
Kontinuitat und Weichteilresektion: Kalkaneus

5-784.0v  (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-783.2d (Datenschutz) = Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongitser Span,
eine Enthahmestelle: Becken

5-781.87 (Datenschutz)  Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Ulna proximal

5-784.0n (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-79b.0k (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

5-788.5f (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale I, distal, Reoperation bei Rezidiv

5-787.kg (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschatft

5-796.0v  (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

b-787.1k (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.1n (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-788.00 (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-788.5c (Datenschutz)  Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

5-780.1n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia distal

5-780.2e (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage:
Schenkelhals

5-780.6w (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Ful

5-780.6t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

5-787.kh  (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur
distal

5-787.gv  (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Metatarsale

5-787.kn (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
distal

5-787.pu (Datenschutz)  Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube:
Tarsale

5-801.0h (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk
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5-858.18

5-859.19

5-859.1a
5-903.69
5-829.h

5-824.90
5-850.da
5-829.9

5-810.5h

5-854.3b
5-811.3g

5-810.4k
5-854.2¢c
5-855.5a
5-855.0a
5-854.29
5-804.8

5-808.b4
5-808.ab

5-801.4m

5-800.8h

5-810.0h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Entnahme eines septokutanen
Lappens: Oberschenkel und Knie

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful3
Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof3flachig: Ful

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Ful

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikul&rer
Verkalkungen: Kniegelenk

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Rickfu und FulRwurzel
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Oberes Sprunggelenk

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfuld3 und
Zehen

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Fuld

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 3
Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfu3: Drei
Gelenkfacher, Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk
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5-801.4g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Huftgelenk

5-808.70 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

5-850.c1 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

5-850.c9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-826.00 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

5-845.11 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Langfinger

5-810.1h (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-808.b3 (Datenschutz)  Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

5-850.29 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs:
Unterschenkel

5-850.39 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer:
Unterschenkel

5-784.5k (Datenschutz)  Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Tibia proximal

5-78a.pv  (Datenschutz)  Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Transfixationsschraube: Metatarsale

5-822.k1 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle
Teilgelenkersatzprothese: Zementiert

5-823.19 (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese:
Inlaywechsel

8-861.01 (Datenschutz) Entnahme, Aufbereitung und Applikation von Blutbestandteilen zur
lokalen Anwendung: Lokale Applikation von autogenem
Thrombozytenkonzentrat: Durch Filtration gewonnenes
Thrombozytenkonzentrat

5-800.7k (Datenschutz)  Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Oberes Sprunggelenk

5-782.10 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula

5-932.a  (Datenschutz)  Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Thrombozytenangereicherte Fibrinmatrix,
autogen

5-812.0h (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-807.5 (Datenschutz)  Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

5-812.p (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskustransplantation
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5-855.1a (Datenschutz)  Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Ful3

5-854.38 (Datenschutz)  Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie

5-823.9  (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes

5-810.00 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-823.x (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Sonstige

5-810.2g (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Huftgelenk

5-810.3h (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Kniegelenk

5-816.2  (Datenschutz)  Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare:
Rekonstruktion durch Transplantat

5-812.e0 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

5-810.3m (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Unteres Sprunggelenk

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

5-810.20 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.2f (Datenschutz)  Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Symphyse

5-812.fk  (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-812.k1 (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

5-812.kg (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Hiftgelenk

5-812.kh  (Datenschutz)  Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

5-823.ff  (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: In eine bikondylare Oberflachenprothese,
(teil-)zementiert

5-813.8 (Datenschutz)  Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des hinteren Kreuzbandes mit alloplastischem
Bandersatz

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

5-819.10 (Datenschutz)  Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:

Humeroglenoidalgelenk
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D25 9 4 Leiomyom des Uterus, nicht néher bezeichnet
N80.0 18 Endometriose des Uterus
N81.1 12 Zystozele
D06.1 8 Carcinoma in situ: Ektozervix
N85.1 7 Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums
D25.1 7 Intramurales Leiomyom des Uterus
N87.1 5 Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri
D06.9 4 Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
N81.6 4 Rektozele
N81.4 (Datenschutz)  Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet
N80.3 (Datenschutz)  Endometriose des Beckenperitoneums
N84.0 (Datenschutz)  Polyp des Corpus uteri
N87.2 (Datenschutz)  Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht

klassifiziert
N80.1 (Datenschutz)  Endometriose des Ovars
N92.0 (Datenschutz)  Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus
N81.2 (Datenschutz)  Partialprolaps des Uterus und der Vagina
D27 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Ovars
D06.0 (Datenschutz)  Carcinoma in situ: Endozervix
N80.4 (Datenschutz)  Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina
C53.0 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Endozervix
N83.2 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
N85.0 (Datenschutz)  Glandulare Hyperplasie des Endometriums
N94.6 (Datenschutz)  Dysmenorrhoe, nicht nédher bezeichnet
N87.9 (Datenschutz)  Dysplasie der Cervix uteri, nicht naher bezeichnet
N81.3 (Datenschutz)  Totalprolaps des Uterus und der Vagina
N92.6 (Datenschutz)  Unregelmafige Menstruation, nicht naher bezeichnet
D25.0 (Datenschutz)  Submukdses Leiomyom des Uterus

ops.zifterfFallzaht [ ...

8-139.x 122 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

8-020.x 84 Therapeutische Injektion: Sonstige

5-661.62 42 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.03 36 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-682.02 25 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

8-504 24 Tamponade einer vaginalen Blutung

5-704.00 17 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: VVorderwandplastik
(bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-683.5 15 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation, ohne Salpingoovariektomie

5-683.23 11 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,

beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-704.10 11 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik

(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-702.2 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

5-683.01 6 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

5-683.7 6 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation, mit Salpingoovariektomie, beidseitig

5-651.92 6 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-469.21 5 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-682.03 5 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

5-681.92 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des
Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.32 (Datenschutz)  Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

1-672 (Datenschutz)  Diagnostische Hysteroskopie

5-543.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-683.6 (Datenschutz)  Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Praparation, mit Salpingoovariektomie, einseitig

1-471.2  (Datenschutz)  Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kurettage

5-683.00 (Datenschutz)  Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-682.13 (Datenschutz)  Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

5-683.11 (Datenschutz)  Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal

5-682.04 (Datenschutz) Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen vaginal -
offen chirurgisch

5-683.24 (Datenschutz)  Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-684.1  (Datenschutz)  Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

5-684.4  (Datenschutz)  Zervixstumpfexstirpation: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.82 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-667.1 (Datenschutz) Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-657.82 (Datenschutz)  Adhé&siolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.82 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-578.01 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach

Verletzung): Laparoskopisch
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

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

9-984.8  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-681.94 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des
Myometriums: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-546.0 (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

5-704.4e (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation an den Ligg. sacrouterina

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

5-579.31 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Harnblase: Exzision von erkranktem
Gewebe aus einer Ersatzharnblase: Laparoskopisch

8-132.x (Datenschutz)  Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

5-704.4f (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

5-704.47 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material, mit lateraler Fixation an den Ligg.
sacrouterina

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

cp-zitter fFallizaht [
K07.1 (Datenschutz)  Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhaltnisses

K10.28 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer

K07.2 (Datenschutz)  Anomalien des Zahnbogenverhaltnisses
ProzedurenzuB97
ops.zitterfFallzaht [ ...
8-020.x 5 Therapeutische Injektion: Sonstige

5-249.2 (Datenschutz)  Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und
Alveolen: Operative Fixation eines kieferorthopadischen Gerétes

5-777.41 (Datenschutz)  Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in zwei Stucken: Mit Distraktion

5-931.0 (Datenschutz)  Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-777.30 (Datenschutz)  Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in einem Stick: Ohne Distraktion

8-500 (Datenschutz)  Tamponade einer Nasenblutung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
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} 8 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach § 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 Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c¢
50968 Koln

Biro Berlin
HeidestralRe 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 276


https://www.privat-patienten.de/

