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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher
wurden im vorliegenden Bericht Ergdnzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere
Orientierung und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im 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 Moéglichkeit aber nicht genutzt hat. Es
kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
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- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitaitsmanagement
Titel, Vorname, Name Luisa Golitzer

Telefon 03303/522-157

Fax 03303/522-444

E-Mail l.goelitzer@asklepios.com

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaéftsfihrung

Titel, Vorname, Name Milena Heidemann

Telefon 03303/522-200

Fax 03303/522-444

E-Mail m.heidemann@asklepios.com

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.asklepios.com/birkenwerder/
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 Asklepios Klinik Birkenwerder
Hausanschrift HubertusstralRe 12-22
16547 Birkenwerder
Zentrales Telefon 03303/522-0
Zentrale E-Mail info.birkenwerder@asklepios.com
Postanschrift HubertusstralRe 12-22
16547 Birkenwerder
Institutionskennzeichen 261201016
Standortnummer aus dem
Standortregister 772496000
URL https://www.asklepios.com/birkenwerder/

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor/ Chefarzt GefaRRchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Mario Kuhnert

Telefon 03303/522-0

Fax 03303/522-444

E-Mail m.kuhnert@asklepios.com

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Monique Hees

Telefon 03303/522-175

Fax 03303/522-162

E-Mail m.hees@asklepios.com
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufméannische Leitung
Titel, Vorname, Name Verena Guy

Telefon 03303/522-105

Fax 03303/522-444

E-Mail v.quy@asklepios.com

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfiuhrer
Titel, Vorname, Name Milena Heidemann
Telefon 03303/522-200
Fax 03303/522-444
E-Mail m.heidemann@asklepios.com
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z.B. Pflegevisiten,
Pflegeexperten/innen,
Beratung durch
Wundexperten/innen

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP48  Warme- und Kalteanwendungen
MP51  Wundmanagement
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MP35
MP40

MP14
MP47
MP17

MP15
MP34
MPO3
MP32
MPO04

MP68

MP37
MP63
MP13

A-6

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Spezielle Entspannungstherapie

Diat- und Ernéhrungsberatung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Atemgymnastik/-therapie

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

Schmerztherapie/-management
Sozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fir Diabetikerinnen und
Diabetiker

z. Autogenes Training,
Progressive
Muskelentspannung,
Meditation, Yoga,
Feldenkrais

z.B. Gespréachstherapie,
Verhaltenstherapie,
Beratungsgesprach

z.B. Krankengymnastik am
Gerat

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO09

NM11

NM49

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Fur die Unterbringung von
Begleitpersonen auf
eigenen Wunsch werden
80 € pro Nacht berechnet
(Verpflegung inklusive).

Die Klinik verfugt
Uberwiegend Uber 2-Bett-
Zimmer mit eigener
Nasszelle. Zudem verflgt
jede Station Uber ein 2-
Bett-Komfort-Plus-Zimmer.

Siehe aktuelle
Veroffentlichungen auf der
Homepage der Klinik.
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NM42

NMO3

NMO02

NM60

NM66

NM69

A-7

A-7.1

Seelsorge

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Bertcksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Aspekte der Barrierefreiheit

Auf Wunsch werden
Seelsorger der
entsprechenden
Konfession hinzugezogen.

Es stehen 14 Ein-Bett-
Zimmer inkl. 4 Ein-Bett-
Komfort-Plus-Zimmer und
5 Ein-Bett-Privita-Zimmer
zur Verflgung.

Es stehen 8
behindertengerechte Ein-
Bett-Zimmer zur
Verflgung.

Insbesondere in der
Fachabteilung Diabetologie

Entsprechend der
Winsche der Patienten
wird das Essen von
externen Anbietern
angefordert.

Ein Fernseher befindet sich
in jedem Patientenzimmer.
Einen WLAN-Zugang steht
den Patienten kostenlos
zur Verfigung. Auf dem
Krankenhausgelande
befinden sich kostenfreie
Parkplatze fur die
Patienten und Besucher.

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Berichtsjahres

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

Beratung der stationdren Patienten

Entlassmanagement der Klinik
03303/522-539
03303/522-179

entlassmanagement.birkenwerder@asklepios.com
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

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

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e

BF24 Diatische Angebote
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit  Begleitung durch
Demenz oder geistiger Behinderung Mitarbeiter des Hauses

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrole

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur Begleitung durch
sehbehinderte oder blinde Menschen Mitarbeiter oder
ehrenamtliche Mitarbeiter

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

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BF25 Dolmetscherdienst
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und

Besucher
BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal
BF22 Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit entsprechende Hilfsmittel

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe  werden vorgehalten
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 127
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 3024
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 10972

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 31,58
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,36
Ambulant 1,22
Vollkréfte
Direkt 30,9
Nicht Direkt 0,68

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 29,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,57
Ambulant 0,34
Vollkrafte
Direkt 29,23
Nicht Direkt 0,68

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

Anzahl Vollkrafte: 6,06

Kommentar: Anéasthesiologie und Angiographie (Radiologie)

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,06
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,06
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 9,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,1
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 maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 86,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 86,95
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 86,95
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 15,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15,2
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,09
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,09
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,86
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,86
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0

Andésthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,4

Personal aufgeteilt nach:

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



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Asklepios Klinik Birkenwerder

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,4
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,53
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,53
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 3,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,08
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,08
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopéade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,79
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,79
Nicht Direkt 0

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,09
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,09
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,81

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 6,81

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Luisa Golitzer

Telefon 03303/522-157

Fax 03303/522-444

E-Mail gm.birkenwerder@asklepios.com
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / im Rahmen des Qualitatslenkungsausschuss (QLA)
Funktionsbereiche guartalsweise sowie auch durch die Klinikkonferenz 2x jahrlich,
beide Veranstaltungen sind Pflicht fir alle Abteilungsleiter

Tagungsfrequenz des
Gremiums guartalsweise

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 Pflegedienstleitung
Titel, Vorname, Name Monique Hees

Telefon 03303/522-175

Fax 03303/522-162

E-Mail m.hees@asklepios.com

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen / im Rahmen des Qualitatslenkungsausschuss (QLA)
Funktionsbereiche quartalsweise sowie auch durch die Klinikkonferenz 2x jahrlich,

beide Veranstaltungen sind Pflicht fir alle Abteilungsleiter

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RM04

RMO5

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Préaoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

Name: Konzernregelungen zum
Klinischen Risikomanagement inkl.
Regelungen z.B. CIRS,
Patientenidentifikation, OP-
Sicherheit sowie hausintern K 018
Risikomanagement

Datum: 26.09.2025

Name: SOP INT Notfalle
Datum: 12.06.2025

Name: SOP INT Schmerztherapie
Datum: 25.06.2018

Name: SOP PFL 011
Sturzpravention
Datum: 11.01.2019

Name: In der Klinik wird das
Konzernkonzept zur
Wundversorgung inkl. Dekubitus
angewendet, dies beruht auf dem
Expertenstandard

Datum: 30.08.2018

Name: In der Klinik wird die
Konzeptregelung zum Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen
angewendet.

Datum: 07.08.2020

Name: z.B. im
Organisationshandbuch
Medizintechnik

Datum: 17.06.2019

- Qualitatszirkel
- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

Name: Konzernregelungen sowie
SOP INT 034 Vermeidung von
Risiken bei OP-Patienten inkl. WHO-
Sicherheits-Checkliste OP

Datum: 11.01.2023
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RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Name: Konzernregelungen sowie
SOP INT 034 Vermeidung von
Risiken bei OP-Patienten inkl. WHO-
Sicherheits-Checkliste OP

Datum: 11.01.2023

Name: Konzernregelungen sowie
SOP INT 034 Vermeidung von
Risiken bei OP-Patienten inkl. WHO-
Sicherheits-Checkliste OP,
Vermeidung einer
Eingriffsverwechslung

Datum: 26.09.2025

Name: Vorbereitung und
Nachbetreuung von OP-Patienten
Datum: 04.10.2023

Name: AKG-KGF-VA-53
Entlassmanagement sowie z.B. die
SOP PFL Patientenaufnahme und -
entlassung; PB zur Erstellung des
Entlassungs- oder
Verlegungsberichtes

Datum: 22.07.2024

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

Verbesserung z.B. Patientenarmbé&nder zur sicheren Patientenidentifikation,
Patientensicherheit Nutzung des Critical Incident Reporting Systems (CIRS),

farbliche Infusionsleitungen

Instrument und MaBhahme Zusatzangaben

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  halbjahrlich

und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IFO2 Interne Auswertungen der guartalsweise

eingegangenen Meldungen

IFO1 Dokumentation und 17.09.2024

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums andere Frequenz

Instrument und MaRnahme

EFO00 KH-CIRS-Netz Deutschland 2-0

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Die Klinik hat einen eigenen
Krankenhaushygienikern Krankenhaushygieniker mit einem
Stellenanteil von 0,2 VK gemalf}
RKI-Vorgabe.
Hygienebeauftragte Arztinnen und 3 Die Klinik hat drei ausgebildete
hygienebeauftragte Arzte hygienebeauftragte Arzte.
Hygiene und Infektionspravention 1 Es arbeitet eine hauptamtliche
»Hygienefachkrafte* (HFK) Hygienefachkraft in der Klinik.
Hygienebeauftragte in der Pflege 8 Es arbeiten 8 ausgebildete
hygienebeauftragte Pflegekrafte in
der Klinik.

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztliche Leitung/ Chefarzt GefaRchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Mario Kuhnert

Telefon 03303/522-500

Fax 03303/522-444

E-Mail m.kuhnert@asklepios.com
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

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

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Nein
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert inshesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Nein

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Gberprift Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

Flyer MRSA-Netzwerke: Ja
Informationsmanagement
fir 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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 27



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Asklepios Klinik Birkenwerder

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

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

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Schulungen sind jahrlich
und Mitarbeiter zu Pflicht sowie Neuerungen.
hygienebezogenen Themen Die Schulungen werden fur

die Mitarbeiterin
hausinternen
Fortbildungskatalog
geplant und jahrlich
mehrmals durchgefihrt.
Aufgrund der Pandemie
fanden die Schulungen via
Internet (CNE) oder tber
eine konzerninterne
Schulungssoftware
(ASKNOW) statt.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar
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Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Es besteht die Mdglichkeit im Rahmen einer kontinuierlichen

anonymen Patientenbefragung Beschwerden zu
kommunizieren. Alternativ besteht die Moglichkeit , diese tber
ein gesondertes Schreiben in einem hierzu eingerichteten
Briefkasten einzuwerfen.

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Luisa Golitzer

Telefon 03303/522-157

Fax 03303/522-444

E-Mail gm.birkenwerder@asklepios.com

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher
Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Christa Tschernig

Telefon 03303/522-0

Fax 03303/522-444

E-Mail c.tschernig@asklepios.com

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenfursprechern

Kommentar
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. flr 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 fiir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Vorsitzender Arzneimittelkommission/ Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Dr. med. Mario Kuhnert

Telefon 03303/522-0

Fax 03303/522-444

E-Mail m.kuhnert@asklepios.com

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Die Klinik wird durch die Apotheke des Asklepios Klinikums Uckermark mit betreut. Die
verantwortliche Apothekerin nimmt regelhaft an den AM-Kommissionssitzungen teil und fiihrt
regelmafRige Begehungen inkl. Beratungen in der Klinik durch.
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A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden 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 Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen
Angaben zur Unterstiitzung 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

AS04 Elektronische Unterstitzung des Aufnahme-
und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flr Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

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

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

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

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - Malinahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS10 Elektronische Unterstitzung der - Vorhandensein von elektronischen
Versorgung von Patientinnen und Patienten  Systemen zur
mit Arzneimitteln Entscheidungsunterstiitzung (z.B.

Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

A-12.6 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,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrél3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
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und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitditsmanagements vorgesehen? Ja

Kommentar Gewaltschutzkonzept zum Schutz von
vulnerablen Gruppen

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 GroR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal} Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 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? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche
Bezeichnung verfugbar

Gerat zur Lungenersatztherapie/-

unterstutzung
AAl1l4 Gerét fur Nierenersatzverfahren Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)
AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt  Ja
mittels Rontgenstrahlen
AAO01  Angiographiegerat/DSA Gerét zur Gefalidarstellung Ja
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Nein
(MRT) Magnetfelder und

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

Alle Krankenh&auser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, 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 Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

Verfugt das Krankenhaus tber 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 Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Anasthesiologie und Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Thomas Schwarz

Telefon 03303/522-630

Fax 03303/522-444

E-Mail th.schwarz@asklepios.com

StraflRe/Nr HubertusstralRe 12-22

PLZ/Ort 16547 Birkenwerder

Homepage https://www.asklepios.com/birkenwerder/experten/anaesthesie/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VI20 Intensivmedizin

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 28
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,26
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,68
Nicht Direkt 0,58
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 6,57277

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,68
Nicht Direkt 0,58
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 6,57277

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

AQ54  Radiologie
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF15 Intensivmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,85
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1,56863

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 14

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 28

Anésthesietechnische Assistentinnen und Anasthesietechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2,97872

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

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

PQ20 Praxisanleitung
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin/Schwerpunkt Diabetes"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0153
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt fiir Diabetologie

Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Alin Stirban

Telefon 03303/522-219

Fax 03303/522-444

E-Mail a.stirban@asklepios.com

Stral3e/Nr HubertusstralRe 12-22

PLZ/Ort 16547 Birkenwerder

Homepage https://www.asklepios.com/birkenwerder/experten/diabetologie/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIO5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten

V140 Schmerztherapie
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VIO9 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
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VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

V142 Transfusionsmedizin

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 759
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

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und

Stoffwechselkrankheiten (VI10)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,41
Ambulant 0,34
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 118,40874

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,75

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 132

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

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
AQ23 Innere Medizin
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 4412791

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 602,38095

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,37
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 554,0146

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 GefalRchirurgie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt GefaRRchirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Mario Kuhnert
Telefon 03303/522-219
Fax 03303/522-272
E-Mail m.kuhnert@asklepios.com
Stral3e/Nr HubertusstralRe 12-22
PLZ/Ort 16547 Birkenwerder
Homepage https://www.asklepios.com/birkenwerder/experten/gefaesschirur
gie/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR15 Arteriographie

VC17 Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefa3erkrankungen
VC62 Portimplantation

VR41 Interventionelle Radiologie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC61 Dialyseshuntchirurgie
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VC16 Aortenaneurysmachirurgie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1320
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-3.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
(VC18)

Angebotene Leistung Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
(VC18)

Angebotene Leistung Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 48



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
bzw. § 31 Absatz 1a Arzte-ZV (Unterversorgung) (AMO5)

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
(vC18)

Offen-chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen (VC17)

Portimplantation (VC62)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-385.70 165

5-385.4 45

5-385.7a 36

3-607 30
5-385.9d 27

3-605 19
5-399.5 6
5-399.7 6
5-385.80 5
3-604 4
5-385.90 4

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner
Verschluss der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena parva

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Andere Operationen an Blutgefal3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 571
Ambulant 0,54
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 231,17338

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 264

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO7  Gefalichirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie

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

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 16,8
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 16,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 78,57143

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1100

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 52



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1015,38462

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP32 GefalRassistentin und Gefallassistent DGG®

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Orthopadie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Orthopadie und Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Hessler

Telefon 03303/522-131

Fax 03303/522-444

E-Mail c.hessler@asklepios.com

Stral3e/Nr HubertusstralRe 12-22

PLZ/Ort 16547 Birkenwerder

Homepage https://www.asklepios.com/birkenwerder/experten/orthopaedie/
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VO16  Handchirurgie

VO21  Traumatologie

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO02  Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

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

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
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VC35

VC41
VC26
VC40
VR24
VOO05
VO09
VC39
VRO1
VC28
VC48
VC58
VC42
V008
VC50
VC71
VOO03
VC30
VR11
VC67
VO19
VO11
VC46
VC63
VO15
VOO06
VR10
VC52

VO13
VO14
VO04
VR23
VO17
VO18
VC38
VC66

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FulRes
Metall-/Fremdkorperentfernungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsédule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Chirurgie der peripheren Nerven

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Septische Knochenchirurgie

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Chirurgische Intensivmedizin

Schulterchirurgie

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark
Amputationschirurgie

Ful3chirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
Computertomographie (CT), nativ

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstérungen
(sogenannte "Funktionelle Neurochirurgie™)

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Arthroskopische Operationen
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VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VC65  Wirbelsaulenchirurgie

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

des Bindegewebes

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 917
Teilstationare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhanqg aufgefiihrt.

B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und
des Rickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VOO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Fules (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséaule und des Beckens
(VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Endoprothetik (VO14)

FuRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopédie (VO12)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschatftliche Ambulanz (AM09)
Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Fules (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
(VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
FufR3chirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Notfallmedizin (VC71)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-811.2h 19

5-812.5 18

5-812.eh 17

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk
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5-810.4h 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkdorper: Kniegelenk

5-814.3 9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-810.2h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation

[Arthrolyse]: Kniegelenk

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,92
Ambulant 0,34
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,16
Nicht Direkt 0,1
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 115,78283

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 5,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,46
Ambulant 0,34
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,7
Nicht Direkt 0,1
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 167,94872

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ41  Neurochirurgie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQO6  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 19,9

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 60



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 19,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 46,0804

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 269,70588
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP16 Wundmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 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 94 100,0
Gynakologische Operationen 0

Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0

osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 0

Dekubitusprophylaxe 598 96,82
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 140 100,0
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 139 100,0
Huftendoprothesenimplantation

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

Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 173 99,42
Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 168 99,4

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 5 100,0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O OO oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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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
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 154

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,70
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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) 0,00 - 2,17

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

11704

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

87

0

1,32
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,10 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,79

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 69



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

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)

11724

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden 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

0,55

0,96
nicht festgelegt
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Ergebnis-ID 11724

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,75

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 161800

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

Das Quialitatsergebnis 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/

96,81
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

94
91

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,31%

>= 80,00 %
92,01 - 92,60%
91,03 - 98,91%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 79

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,46%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,27 - 1,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,64%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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 1,83%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,03

nicht festgelegt
0,98 - 1,08
0,00 - 13,07

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,99

nicht festgelegt
0,95-1,04
0,00 - 28,23

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 76



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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/

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

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 191914

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich |

51445

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://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Das Quialitatsergebnis 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://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

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 1,74%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,23%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,10%

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

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden 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://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,05%

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

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

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)

51865

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

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

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

29,10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,05
nicht festgelegt
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 51865

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,22
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,23 - 104,51

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Asklepios Klinik Birkenwerder

Karotis-Revaskularisaton

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 10,19

Bewertung des Keine (ausreichend erklarenden) Grinde fir die
Stellungnahmeverfahrens rechnerische Auffalligkeit benannt (A72)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

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) <= 2,26 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,83 - 36,61

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 52009

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere 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 0,29

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 3022

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 21,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

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) 0,13 - 0,62

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

3022

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,13%

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 521800

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 3022

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 - 0,13%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 521801

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 3022

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 - 0,13%

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52240

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,98%

Sentinel Event

3,24 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 52326

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,20

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 3022

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,35%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 0,43%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
2,68

Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme) (U63)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

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) 0,47 - 14,75

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

Asklepios Klinik Birkenwerder

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link enthommen 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 Einzelfélle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen konnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

140

0
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Asklepios Klinik Birkenwerder

Leistungsbereich ~ Hiftendoprothesenversorgung
Ergebnis-ID 54013

Erwartete Ereignisse 0,18

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 - 21,01

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Asklepios Klinik Birkenwerder

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néhere 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

Asklepios Klinik Birkenwerder

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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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Asklepios Klinik Birkenwerder

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,06

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

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) 0,29 - 3,77

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Asklepios Klinik Birkenwerder

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

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 - 24,35

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Asklepios Klinik Birkenwerder

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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Asklepios Klinik Birkenwerder

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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Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,13

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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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) 0,38 - 3,21

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

168

0

0,56
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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 - 6,66

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 0,00 - 9,11

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 72
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,36%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,07%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 2,15%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 2,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf3 8§ 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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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
I )
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 143
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

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 bestétigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 143
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 162
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8§ 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

MaRnahmen zur Qualitatssicherung fur die stationare Versorgung bei der Indikation

Bauchaortenaneurysma (CQO01)

C-6.1 Qualitatssicherungs-Richtlinie Frih- und Reifgeborene (QFR-RL)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
huftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 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 hiftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiilllung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu Ubermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig 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 fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 41
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 7
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 4
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c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Kommentar

Ausnahme-
tat-
bestande

Pflege- Station
sensitiver

Bereich

Orthopéadie Stat. 3 BIRA Nachtschicht  100,00% 0
Intensivmedizin Stat. 1 BIRA Nachtschicht 100,00% 0
Intensivmedizin Stat. 1 BIRA Tagschicht 100,00% 0
Allgemeine Stat. 2 BIRA Nachtschicht 75,00% 0
Chirurgie,
Orthopéadie
Allgemeine Stat. 3 BIRA Nachtschicht = 100,00% 0
Chirurgie,
Orthopéadie
Allgemeine Stat. 2 BIRA Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere
Medizin,
Orthopéadie
Allgemeine Stat. 3 BIRA Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere
Medizin,
Orthopéadie
Allgemeine Stat. 2 BIRA Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Innere
Medizin
Allgemeine Stat. 2 BIRA Nachtschicht 75,00% 0 hoher
Chirurgie Personalaustfall
durch Krankheit

Orthopéadie Stat. 3 BIRA Tagschicht 100,00% 0

Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Schicht Schicht- | Kommentar
sensitiver Bereich bezo-
gener
Erfal-
lungs-
grad
Orthopéadie Stat. 3 BIRA Tagschicht 74,52%
Orthopéadie Stat. 3 BIRA Nachtschicht 83,61%
Intensivmedizin Stat. 1 BIRA Nachtschicht 88,25%
Intensivmedizin Stat. 1 BIRA Tagschicht 76,50%
Allgemeine Stat. 2 BIRA Nachtschicht 58,47%
Chirurgie,
Orthopéadie
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Allgemeine Stat. 3 BIRA Nachtschicht 83,61%
Chirurgie,

Orthopéadie

Allgemeine Stat. 2 BIRA Tagschicht 79,51%

Chirurgie, Innere
Medizin, Orthopadie

Allgemeine Stat. 3 BIRA Tagschicht 74,52%
Chirurgie, Innere
Medizin, Orthopadie

Allgemeine Stat. 2 BIRA Tagschicht 79,51%

Chirurgie, Innere

Medizin

Allgemeine Stat. 2 BIRA Nachtschicht 58,47% hoher Personalausfall durch
Chirurgie Krankheit
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
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 gemaRi §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fur 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. Gemalf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fur 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 gemaf} den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberpruft die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
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Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fur neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

J96.00 25 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxéamisch]

174.0 (Datenschutz)  Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

J96.01 (Datenschutz)  Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

N18.5 (Datenschutz)  Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-930 61 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-980.0 38 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-831.00 32 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefalRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

8-800.cO0 25 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-620.00 20 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

8-855.82 15 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovenos, pumpengetrieben

(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

9-410.05 12 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen
8-919 11 Komplexe Akutschmerzbehandlung
8-718.85 10 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
41 bis hochstens 75 Behandlungstage

3-607 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

8-718.84 9 Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
21 bis hochstens 40 Behandlungstage

©

9-984.7 9 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-200 7 Native Computertomographie des Schadels

8-931.0 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

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

1-613 5 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

8-1442 5
8-701 5
8-706 5
8-980.10 5
8-987.13 5
1-620.01 4
3-052 4
3-202 4
3-225 4
5-916.a0 4
5-930.3 4
8-831.04 4
8-980.30 4
8-980.41 4
8-980.61 4
9-984.b 4
3-031 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-990 (Datenschutz)
5-032.00 (Datenschutz)
5-036.8 (Datenschutz)
5-039.x  (Datenschutz)
5-311.1  (Datenschutz)
5-312.0  (Datenschutz)
5-380.54 (Datenschutz)
5-380.70 (Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]
Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefale: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefaf}

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefal3e des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

Andere Operationen an Ruckenmark und Ruckenmarkstrukturen:
Sonstige

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-380.83

5-381.70
5-381.71
5-382.24

5-389.x
5-393.51

5-393.54
5-394.0
5-394.10
5-394.2
5-394.8
5-394.x
5-399.5
5-399.7
5-780.6j
5-782.ax
5-839.5
5-850.b5
5-852.89

5-859.18

5-864.5
5-894.0a
5-894.0d
5-894.0f

5-894.0g

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
Resektion von BlutgefalRen mit Reanastomosierung: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Sonstige

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femorofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach GefaRoperation

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision einer Anastomose:
Implantat

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskularen
Transplantates

Revision einer BlutgefalRoperation: Sonstige

Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Sonstige

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3
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5-895.0f (Datenschutz)
5-896.1a (Datenschutz)
5-896.1c (Datenschutz)
5-896.1d (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-916.7a (Datenschutz)
5-916.a1 (Datenschutz)
5-916.a2 (Datenschutz)
5-930.00 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
6-002.p1 (Datenschutz)
6-002.pc  (Datenschutz)
6-002.pe (Datenschutz)
6-002.ph  (Datenschutz)
6-002.r3  (Datenschutz)
8-144.0  (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-390.x (Datenschutz)
8-548.0 (Datenschutz)
8-640.0  (Datenschutz)
8-716.01 (Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Rucken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Brustwand und Riicken

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum
und/oder Sternum

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-
vitro-Aufbereitung

Mikrochirurgische Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65
mg bis unter 100 mg

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

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2
g bis unter 1,6 g

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive hausliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwohnung
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8-718.81

8-718.82

8-718.83

8-718.86

8-771
8-800.c3

8-803.2

8-810.j6

8-812.51

8-812.53

8-812.60

8-836.0s
8-836.7c
8-836.7e
8-83b.c5
8-83b.c6

8-854.71

8-855.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
6 bis hochstens 10 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
11 bis héchstens 20 Behandlungstage

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
76 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis unter
4049

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefaf3intervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Gefafintervention: Selektive Thrombolyse:
Kinstliche GefalRe

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Hamodialyse: Kontinuierlich, venovenoés, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden
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8-855.81 (Datenschutz)
8-855.83 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
8-980.11 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)
8-980.40 (Datenschutz)
8-980.50 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
8-980.60 (Datenschutz)
8-980.7  (Datenschutz)
8-980.8  (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-98g9.11 (Datenschutz)
9-410.04 (Datenschutz)
9-410.06 (Datenschutz)
9-410.07 (Datenschutz)
9-984.6  (Datenschutz)
9-984.8  (Datenschutz)
9-984.9  (Datenschutz)

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDEF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144
bis 264 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 4.601
bis 5.520 Aufwandspunkte

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

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

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

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag
Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 6 bis 10 Tagen
Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 11 oder mehr
Tagen

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung
E11.74 388 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit

diabetischem FuRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
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icp-zitter fFallzaht [

E11.75 124 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

E10.91 32 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.61 29 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néaher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.61 22 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.73 22 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E10.75 20 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

E10.74 19 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E10.73 16 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.91 12 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E13.75 11 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem Ful3syndrom, als entgleist
bezeichnet

E13.61 10 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher

bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.11 7 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.60 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen nédher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E13.73 4 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit sonstigen multiplen Komplikationen, als
entgleist bezeichnet

187.21 4 Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

E10.60 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E10.72 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E10.81 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht n&her bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.90 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

E11.72 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E13.74 (Datenschutz)  Sonstiger ndher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist
bezeichnet

E13.91 (Datenschutz)  Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

G98 (Datenschutz)  Sonstige Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert
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110.01 (Datenschutz)  Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

170.24 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

183.2 (Datenschutz)  Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

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

L02.4 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitéaten

L97 (Datenschutz)  Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

L98.4 (Datenschutz)  Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

M16.7 (Datenschutz)  Sonstige sekundéare Koxarthrose

T81.3 (Datenschutz)  Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.5 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

ProzedurenzuB-27

ops.zferfFallzeaht [

5-869.1 358 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

3-607 343 Arteriographie der GeféalRe der unteren Extremitaten

9-984.8 142 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 122 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-035 93 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

9-500.0 93 Patientenschulung: Basisschulung

8-83b.c5 84 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

5-896.0g 81 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful®

8-836.0c 78 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

9-984.b 63 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-780.6w 55 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Ful3

5-916.a1 51 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

8-836.0s 50 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

8-919 46 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-605 41 Arteriographie der Gefal3e des Beckens

8-83b.ba 41 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GeféalRen

5-780.6v 38 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

9-984.6 38 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-9849 37 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

3-205 32 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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9-410.05 2 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen

3-227 24 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

9-410.04 24 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

8-83b.51 23 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

8-83b.c6 22 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

5-865.7 21 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

3-806 19 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-390.x 17 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-83b.50 15 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-190.21 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-800.c0 12 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-500.1 12 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

5-896.1f 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

8-836.pk 11 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

8-840.0s 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

3-200 9 Native Computertomographie des Schadels

3-207 9 Native Computertomographie des Abdomens

5-896.0f 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

8-987.10 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

5-865.6 8 Amputation und Exartikulation Fuf3: Vorful3amputation
(transmetatarsal)

8-836.1c 8 (Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): GeféalRe Unterschenkel

8-83b.bb 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefal3en

5-381.70 7 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-850.da 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
FulR

8-190.20 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-831.00 7
3-225 6
5-850.ca 6
5-851.2a 6
5-930.3 6
8-83b.9 6
9-984a 6
3-202 5
3-990 5
8-836.0q 5
8-836.1k 5
3-220 4
3-226 4
3-826 4
5-8649 4
5-866.4 4
5-896.1g 4
8-190.22 4
8-83c.fb 4
8-840.0q 4
1-844 (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
5-380.x (Datenschutz)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
Gefal3e: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Fuf3

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Native Computertomographie des Thorax
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

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

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Fuf3

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

Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Rotationsatherektomie: GefalRe Oberschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Riuckenmark

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Sonstige
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5-381.54
5-381.71
5-388.54

5-393.55
5-394.0
5-394.5

5-395.70
5-395.71

5-780.6t

5-780.6u
5-780.7v

5-780.81

5-780.9w

5-782.11
5-782.1t
5-782.2x

5-787.es
5-787.ev

5-788.6x

5-788.x
5-850.b8

5-864.7

5-865.8
5-866.3
5-866.5
5-892.1e

5-892.1g
5-894.0f

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Naht von Blutgefalien: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
femoralis: Femorocrural

Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefal3operation

Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines arterioventsen
Shuntes

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit
Einlegen eines Medikamententragers: Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer
anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententragers:
Phalangen Ful3

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Sonstige

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Knie

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel
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5-895.0g

5-896.0c
5-896.0e
5-896.1e
5-898.4

5-900.1e
5-900.1f
5-901.0e

5-902.1g

5-913.bg
5-916.a0

5-930.01
5-98a.0
8-121
8-126
8-152.1

8-159.x
8-190.23

8-192.0g

8-192.1f

8-547.31
8-701
8-771
8-800.0

8-800.90

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

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

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

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Fuld

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig: Fufd
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer In-
vitro-Aufbereitung

Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

Darmspilung

Transanale Irrigation

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Ful®

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Unterschenkel

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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8-836.1h (Datenschutz)
8-836.bc  (Datenschutz)
8-83b.b1 (Datenschutz)
8-83b.bc  (Datenschutz)
8-83b.bd (Datenschutz)
8-83b.c4 (Datenschutz)
8-83b.f1  (Datenschutz)
8-83c.bc  (Datenschutz)
8-83c.fc  (Datenschutz)
8-840.0c  (Datenschutz)
8-840.1g (Datenschutz)
8-840.2s (Datenschutz)
8-842.0q9 (Datenschutz)
8-980.7 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
9-410.07 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit ablosbaren Ballons: Gefalie Unterschenkel
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Antikorperbeschichtete Ballons

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefal3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen
Gefalen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Polymerdichtung mit &uRerer
Sperrscheibe

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

Andere (perkutan-)transluminale GefaRlintervention: Lithoplastie:
Gefal3e Unterschenkel

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsatherektomie: GefalRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3.681
bis 4.600 Aufwandspunkte

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 11 oder mehr
Tagen

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

170.22

434

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m
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170.23 121 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

170.24 103 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

165.2 97 Verschluss und Stenose der A. carotis

E11.74 96 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

183.9 62 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

T82.5 59 Mechanische Komplikation durch sonstige Geréate und Implantate im
Herzen und in den Gefal3en

N18.5 53 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

170.25 50 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

171.4 29 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

E11.75 24 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

172.4 15 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

T81.4 14 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

183.2 11 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

183.0 10 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

T81.3 10 Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

170.21 9 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

183.1 9 Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

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

189.05 8 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium IlI

T82.3 8 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefal3transplantate

T82.8 7 Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

L97 6 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

N18.4 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

E10.74 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

T82.7 5 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

A46 4 Erysipel [Wundrose]

172.3 4 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

174.0 4 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

187.21 4 Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

D48.7 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige

naher bezeichnete Lokalisationen
E10.75 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.73 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
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E13.75 (Datenschutz)
E78.0 (Datenschutz)
E78.2 (Datenschutz)
E78.5 (Datenschutz)
E78.80 (Datenschutz)
G45.89 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
170.20 (Datenschutz)
170.26 (Datenschutz)
171.02 (Datenschutz)
172.1 (Datenschutz)
172.8 (Datenschutz)
173.9 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
174.8 (Datenschutz)
177.0 (Datenschutz)
177.80 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
186.88 (Datenschutz)
189.02 (Datenschutz)
189.8 (Datenschutz)
197.88 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
L98.4 (Datenschutz)
S45.1 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T82.4 (Datenschutz)
T87.4 (Datenschutz)
T87.6 (Datenschutz)

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem Ful3syndrom, als entgleist
bezeichnet

Reine Hypercholesterinamie

Gemischte Hyperlipidamie

Hyperlipidamie, nicht naher bezeichnet

Hyperlipoproteinamie (a)

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht naher bezeichnet
Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne
Beschwerden

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitat
Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Periphere GefalRkrankheit, nicht naher bezeichnet

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Embolie und Thrombose sonstiger Arterien

Arteriovenose Fistel, erworben

Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Varizen sonstiger ndher bezeichneter Lokalisationen
Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium I

Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
Lymphgefal3e und Lymphknoten

Lymphoédem nach medizinischen Mal3nahmen, sonstige
Lokalisationen, alle Stadien

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxé@misch]

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
Verletzung der A. brachialis

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch GefaRkatheter bei Dialyse
Infektion des Amputationsstumpfes

Sonstige und nicht naher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

ops-ziffer|Fallzahl | |
3-607 833 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

3-605 526 Arteriographie der GefalRe des Beckens

8-83b.c5 368 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker
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8-836.0s 250 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

9-984.7 169 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-83b.c6 161 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-83b.ba 155 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefalRen

8-836.0g 124 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

3-035 117 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

5-930.3 116 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-930.00 113 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-
vitro-Aufbereitung

9-984.8 107 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-381.70 103 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-840.0g 100 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

3-604 98 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

5-930.01 92 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer In-
vitro-Aufbereitung

5-381.02 85 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

3-990 78 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-840.0s 77 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-393.54 75 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaen: A.
femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

8-83b.50 75 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

5-916.a1 69 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

8-836.0c 69 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Unterschenkel

5-393.55 67 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaen: A.
femoralis: Femorocrural

8-83b.51 61 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

5-916.a0 59 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

3-200 58 Native Computertomographie des Schadels

5-392.10 57 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-394.2 56 Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

5-865.7 55 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
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5-394.5 51 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines arterioventsen
Shuntes

9-984.9 50 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

8-831.00 49 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
GefaR, anterograd

5-381.71 45 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-9304 41 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-393.62 38 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en: A.
poplitea: Popliteopedal

3-220 36 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-919 36 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-221 35 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-225 34 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-800.c0 34 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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

3-201 32 Native Computertomographie des Halses

8-836.pk 30 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

9-984.6 30 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-896.1f 28 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

5-385.70 27 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

8-390.x 27 Lagerungsbehandlung: Sonstige

5-385.4 26 Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner Verschluss
der Vv. perforantes (als selbstéandiger Eingriff)

5-388.70 26 Naht von Blutgefa3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

8-83b.bb 25 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen GeféalRen

8-840.1g 25 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

5-395.70 24 Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-38a.cO 22 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung

3-207 21 Native Computertomographie des Abdomens

5-385.d0 20 Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

5-394.10 20 Revision einer BlutgeféRoperation: Revision einer Anastomose:
Implantat

8-836.1k 20 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Blade-Angioplastie

(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel
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5-393.51 1 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen: A.
femoralis: Femorofemoral

8-190.21 19 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

3-226 18 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-896.1c 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR¥flachig: Leisten-
und Genitalregion

8-190.20 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

3-228 17 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

5-393.53 17 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-394.12 16 Revision einer BlutgeféRoperation: Revision einer Anastomose:
Arteriovendser Shunt

5-394.8 16 Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskularen
Transplantates

5-381.54 15 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-385.9d 15 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

5-38a.u2 15 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-393.36 15 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalien:
Aorta: Aortofemoral

5-896.1b 15 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

8-840.1s 15 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

5-399.5 14 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-190.22 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
8-192.3g 13 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Ful

8-842.09 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

3-606 12 Arteriographie der Gefal3e der oberen Extremitaten

5-386.a5 12 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

8-83b.f1 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

9-984.a 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
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5-380.70 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-780.6v 11 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

5-896.1e 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-896.1g 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Ful

8-83c.fb 11 Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Rotationsatherektomie: GefalRe Oberschenkel

3-222 10 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-386.a1 10 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefal3en und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

5-394.x 10 Revision einer BlutgefalRoperation: Sonstige

5-395.71 10 Patchplastik an Blutgefaen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-850.b7 10 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-38a.vl 9 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der

verwendeten (grof3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

5-3940 9 Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefal3operation

5-394.11 9 Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose:
Transplantat

8-192.1f 9 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

8-836.1c 9 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): GeféalRe Unterschenkel

8-836.ph 9 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Andere Arterien abdominal und pelvin

3-600 8 Arteriographie der intrakraniellen Gefal3e

5-385.78 8 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et accessoria(e)

5-393.42 8 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: lliofemoral

5-393.61 8 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaf3en: A.
poplitea: Popliteocrural

5-780.6w 8 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Ful3

5-850.b9 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

8-83b.9 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines

Embolieprotektionssystems
Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen
Arteriographie der GefalRe des Halses

9-410.05
3-601

~
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3-602 7 Arteriographie des Aortenbogens
5-38a.v0 7 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der

verwendeten (grof3lumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-393.56 7 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femoropedal

5-866.5 7 Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region

8-803.2 7 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

5-386.a2 6 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

5-399.7 6 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-850.d7 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-864.9 6 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-865.6 6 Amputation und Exartikulation Ful3: Vorful3amputation
(transmetatarsal)

5-865.8 6 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

5-866.4 6 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-869.1 6 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

5-896.0g 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fufd

5-900.1c 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.1e 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

5-902.4f 6 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

8-192.1g 6 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Fuld

8-980.0 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax

3-208 5 Native Computertomographie der peripheren Gefalle

5-380.54 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-380.a1 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefafl3en:
Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

5-382.33 5 Resektion von BlutgeféaRen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta
abdominalis

5-385.7a 5 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena parva

5-385.k0 5 Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und

Exhairese: V. saphena magna
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5-386.a6 5 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Ful

5-394.4 5 Revision einer Blutgefaloperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

5-894.0g 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

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

5-901.0e 5 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

5-98a.0 5 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

8-840.0k 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

8-840.29 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-842.1g 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

9-500.0 5 Patientenschulung: Basisschulung

5-380.72 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-38a.u0 4 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der
untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

5-392.11 4 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Mit Vorverlagerung der Vena basilica

5-393.35 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Aorta: Aortoiliofemoral

5-394.6 4 Revision einer BlutgefalRoperation: Verschluss eines arterioventsen
Shuntes

5-395.a1 4 Patchplastik an Blutgefaf3en: Oberflachliche Venen: Schulter und
Oberarm

5-850.d9 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-894.0f 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.09 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Ful3

5-896.0c 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

5-896.0e 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

5-900.1f 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel
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8-836.0e 4

8-987.10 4

9-410.04 4

9-410.06 4

3-203 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-603 (Datenschutz)
3-60x (Datenschutz)
3-614 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
5-380.01 (Datenschutz)
5-380.12 (Datenschutz)
5-380.24 (Datenschutz)
5-380.33 (Datenschutz)
5-380.43 (Datenschutz)
5-380.56 (Datenschutz)
5-380.71 (Datenschutz)
5-380.80 (Datenschutz)
5-380.82 (Datenschutz)
5-380.83 (Datenschutz)
5-380.87 (Datenschutz)
5-380.a2 (Datenschutz)
5-380.x  (Datenschutz)
5-381.12 (Datenschutz)
5-381.33 (Datenschutz)
5-381.73 (Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Kinstliche GefalRe

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag
Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 6 bis 10 Tagen
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Arteriographie der thorakalen GefalRe

Andere Arteriographie

Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit Sinus
caroticus

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en: Aorta:
Aorta abdominalis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien thorakal: Gefal3prothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien abdominal und pelvin: GeféalR3prothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. dorsalis pedis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Gefal3prothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefalRen:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Sonstige

Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Gefal3prothese
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5-381.x
5-382.70

5-382.72

5-384.72

5-384.73

5-384.74

5-384.75

5-384.76

5-384.x5

5-385.2
5-385.74

5-385.7b

5-385.80

5-385.88

5-385.d8

5-385.da

5-385.k8

5-385.xd
5-388.12
5-388.54

5-389.70

5-389.72

5-389.a6

5-38a.41

5-38a.44

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endarteriektomie: Sonstige

Resektion von BlutgefalRen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Resektion von BlutgefaRen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma
Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal
Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral
Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit
Bifurkationsprothese bifemoral

Entfernung und Verschluss von Varizen: Lokale Exzision
Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V(v). saphena(e) accessoria(e)

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V.
saphena magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte) Crossektomie:
Vv. saphenae magna et accessoria(e)

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: Vv. saphenae magna et accessoria(e)
Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: Rezidivcrossektomie und
Exhairese: Vv. saphenae magna et accessoria(e)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Sonstige: Seitenastvene
Naht von Blutgefa3en: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
Naht von Blutgefaflien: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Arterien
Oberschenkel: A. poplitea

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Oberflachliche
Venen: Unterschenkel und Fuf3

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
2 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm
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5-38a.46 (Datenschutz)
5-38a.v2 (Datenschutz)
5-390.x (Datenschutz)
5-392.5  (Datenschutz)
5-392.70 (Datenschutz)
5-392.81 (Datenschutz)
5-393.01 (Datenschutz)
5-393.18 (Datenschutz)
5-393.2  (Datenschutz)
5-393.33 (Datenschutz)
5-393.41 (Datenschutz)
5-393.52 (Datenschutz)
5-393.57 (Datenschutz)
5-393.7 (Datenschutz)
5-393.9 (Datenschutz)
5-393.x (Datenschutz)
5-394.13 (Datenschutz)
5-394.a  (Datenschutz)
5-394.b (Datenschutz)
5-395.12 (Datenschutz)
5-395.54 (Datenschutz)
5-395.72 (Datenschutz)
5-395.a2 (Datenschutz)
5-395.x  (Datenschutz)
5-396.x  (Datenschutz)
5-399.1  (Datenschutz)

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken:
3 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder mehr
aortale Stent-Prothesen

Shuntoperationen zwischen groRem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Sonstige

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
autogenem Material (autogene Vene)

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Vorverlagerung einer Vene
als selbstandiger Eingriff: Vena basilica

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Verwendung eines
extraluminalen Stabilisators: Alloplastischer Venenstabilisator

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. carotis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Arterien obere Extremitét

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen:
Aorta: Aortoiliakal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: llioiliakal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femoropopliteal n.n.bez.

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Temporarer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen:
Sonstige

Revision einer BlutgeféRoperation: Revision einer Anastomose:
GefalRanastomose ohne Interponat

Revision einer BlutgefaRoperation: Entfernung eines vaskularen
Transplantates

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision einer Naht

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Patchplastik an Blutgefaf3en: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Patchplastik an BlutgefaRen: Oberflachliche Venen: Unterarm und
Hand

Patchplastik an BlutgeféaRen: Sonstige
Transposition von Blutgefaf3en: Sonstige

Andere Operationen an BlutgefaRen: Verschluss einer
arteriovendsen Fistel

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

142



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-399.6 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-549.40 (Datenschutz)
5-788.06 (Datenschutz)
5-788.08 (Datenschutz)
5-850.b6 (Datenschutz)
5-850.b8 (Datenschutz)
5-850.ba (Datenschutz)
5-850.d6 (Datenschutz)
5-850.d8 (Datenschutz)
5-850.da (Datenschutz)
5-851.59 (Datenschutz)
5-851.99 (Datenschutz)
5-851.a9 (Datenschutz)
5-851.c9 (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-852.69 (Datenschutz)
5-853.47 (Datenschutz)
5-864.5 (Datenschutz)
5-865.4  (Datenschutz)
5-865.90 (Datenschutz)
5-865.x (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)

Andere Operationen an BlutgefaRen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum, subkutan getunnelt:
Zur Peritonealdialyse

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulR3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Bauchregion

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Fui

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

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

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
perkutan: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Leisten- und Genitalregion und
Gesald

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: FuRamputation (mediotarsal)
Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen),
bis zu zwei Strahlen

Amputation und Exartikulation Fuf3: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Fuid
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5-892.2f (Datenschutz)
5-892.3c (Datenschutz)
5-894.0e (Datenschutz)
5-894.0x (Datenschutz)
5-894.17 (Datenschutz)
5-894.1d (Datenschutz)
5-895.0f (Datenschutz)
5-896.00 (Datenschutz)
5-896.0b (Datenschutz)
5-896.0x (Datenschutz)
5-896.2g (Datenschutz)
5-896.xf  (Datenschutz)
5-898.5 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-900.1b (Datenschutz)
5-901.1e (Datenschutz)
5-902.1f (Datenschutz)
5-902.4g (Datenschutz)
5-902.5f (Datenschutz)
5-903.xf  (Datenschutz)
5-904.17 (Datenschutz)
5-904.18 (Datenschutz)
5-909.xf  (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful}

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

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

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

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Fuld

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, groR3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Oberarm und Ellenbogen

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Unterarm

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel
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5-913.bf
5-916.7f

5-924.0e
5-925.0g
5-995
6-004.6

8-121
8-190.23

8-190.41

8-192.0f

8-192.0g

8-192.17

8-192.3f

8-706

8-800.0

8-800.c1

8-800.90

8-831.02

8-831.04

8-836.02

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, gro3flachig:
Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Spalthaut:
Ful

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 4: Nilotinib, oral

Darmspilung

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Unterschenkel

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenoses
Gefal

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefaf
(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Schulter und Oberarm
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8-836.04
8-836.05
8-836.08
8-836.0k
8-836.0m
8-836.0x
8-836.12
8-836.1e
8-836.1x
8-836.7c

8-836.84
8-836.8k

8-836.ba
8-836.mx
8-836.n3
8-836.pc

8-83b.al

8-83b.bc
8-83b.c2
8-83b.el
8-83b.e3
8-83b.f2

8-83c.b9

8-83c.bb

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Aortenisthmus

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere GefalRe thorakal

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

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie: A.
carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalle Schulter und Oberarm
(Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Kiinstliche GefaRRe
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive Thrombolyse:
Gefal3e Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Thrombektomie: Aorta
(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Selektive Embolisation
mit abldsbaren Ballons: Gefalie viszeral

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive Embolisation
mit Metallspiralen: Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale Gefa3intervention:
Rotationsthrombektomie: Gefal3e Unterschenkel
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschliisse: Spezielles Nadelsystem zur subintimalen
Rekanalisation

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefal3en
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Nahtsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Thrombogenitatsreduzierende Beschichtung
Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Lithoplastie:
Andere GefalRe abdominal und pelvin

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Lithoplastie:
Gefal3e Oberschenkel
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8-83c.fc  (Datenschutz)
8-840.04 (Datenschutz)
8-840.08 (Datenschutz)
8-840.0c  (Datenschutz)
8-840.0h (Datenschutz)
8-840.0) (Datenschutz)
8-840.0x  (Datenschutz)
8-840.1k  (Datenschutz)
8-840.2s (Datenschutz)
8-841.0c (Datenschutz)
8-842.0s (Datenschutz)
8-842.2q (Datenschutz)
8-849.0c (Datenschutz)
8-84a.1r  (Datenschutz)
8-84e.1k (Datenschutz)
8-855.80 (Datenschutz)
8-855.x  (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
8-980.50 (Datenschutz)

Andere (perkutan-)transluminale Gefal3intervention:
Rotationsatherektomie: Gefal3e Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefal3e
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GeféalRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis n.n.bez.
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis communis
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Sonstige
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna
extrakraniell

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

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBBlumigen Stents: Ein Stent: Gefal3e Unterschenkel
(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
grofBlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Venen
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von Stents mit
Embolieprotektion bei Stenosen: Zwei Stents: A. carotis interna
extrakraniell

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Hamodiafiltration: Sonstige

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
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8-987.11 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-989.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

8-989.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M17.1 168 Sonstige primare Gonarthrose
M16.1 134 Sonstige primare Koxarthrose
M24.85 114 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht

klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M54.4 97 Lumboischialgie

M48.06 67 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M51.2 45 Sonstige néher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M53.1 26 Zervikobrachial-Syndrom

M54.5 20 Kreuzschmerz

M23.23 11 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht nédher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

S83.53 11 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

M54.16 10 Radikulopathie: Lumbalbereich

M75.1 9 Lasionen der Rotatorenmanschette

T81.4 9 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

M87.05 7 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

S32.03 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

T84.05 7 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

M17.5 6 Sonstige sekundare Gonarthrose

M20.1 6 Hallux valgus (erworben)

S22.06 6 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

C79.5 5 Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

M46.46 5 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
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T80.8 5
M22.0 4
M51.1 4
M75.5 4
S22.05 4
S32.01 4
S32.02 4
S46.2 4
S52.51 4
S86.0 4
A46 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
D17.9 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
L72.1 (Datenschutz)
M00.96 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M19.01 (Datenschutz)
M19.07 (Datenschutz)
M19.17 (Datenschutz)
M20.2 (Datenschutz)
M21.16 (Datenschutz)
M21.86 (Datenschutz)
M22.4 (Datenschutz)
M25.31 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M41.29 (Datenschutz)
M42.96 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M46.40 (Datenschutz)
M46.42 (Datenschutz)
M48.08 (Datenschutz)

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion
zu therapeutischen Zwecken

Habituelle Luxation der Patella

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Bursitis im Schulterbereich

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

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

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Verletzung der Achillessehne

Erysipel [Wundrose]

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht naher bezeichnet
Karpaltunnel-Syndrom

Trichilemmalzyste

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

Sonstige sekundare Koxarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

Hallux rigidus

Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete erworbene Deformitaten der
Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Chondromalacia patellae

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige idiopathische Skoliose: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Osteochondrose der Wirbelsaule, nicht naher bezeichnet:
Lumbalbereich

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Zervikalbereich
Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
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M50.0 (Datenschutz)
M50.2 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.15 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
M65.81 (Datenschutz)
M65.87 (Datenschutz)
M67.35 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
M70.5 (Datenschutz)
M75.2 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
M81.65 (Datenschutz)
M84.15 (Datenschutz)
M86.47 (Datenschutz)
M87.00 (Datenschutz)
M87.25 (Datenschutz)
M94.26 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S22.02 (Datenschutz)
S22.03 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S42.09 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)
S43.01 (Datenschutz)
S43.5 (Datenschutz)
S46.3 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
S52.19 (Datenschutz)
S52.52 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S63.3 (Datenschutz)

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Zervikalneuralgie

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Knéchel und Ful [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Transitorische Synovitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Bursitis olecrani

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Tendinitis des M. biceps brachii

Impingement-Syndrom der Schulter

Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Kndchel und FulR [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Mehrere Lokalisationen

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os sacrum

Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Luxation des Humerus nach vorne

Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes
Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple
Teile

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Traumatische Ruptur von Béndern des Handgelenkes und der
Handwurzel
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S72.41 (Datenschutz)
S81.7 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
S82.82 (Datenschutz)
S83.2 (Datenschutz)
S92.3 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T81.9 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)
T84.16 (Datenschutz)
T84.20 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
T89.03 (Datenschutz)

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Multiple offene Wunden des Unterschenkels

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Fraktur des AulRenknéchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Meniskusriss, akut

Fraktur der MittelfuBknochen

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Nicht nédher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knéchel und
Ful

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-802

5-389.x
5-822.g1

8-915

5-984
5-811.29

5-820.00
5-032.00
5-782.be
5-783.0x
5-835.9

5-831.2

165

132
129

123

121
114

112

104

98

92

88

68

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Anderer operativer Verschluss an Blutgefal3en: Sonstige
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Mikrochirurgische Technik

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Huftgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Schenkelhals

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongiésen Spanen (autogen)
Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

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

151



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

9-410.04 68 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

8-914.12 65 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

5-816.1 60 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion
8-917.03 52 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

5-839.60 51 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

9-984.7 51 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-916.a0 45 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-83b.70 42 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-831.0 40 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-83w.0 39 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

5-896.1a 38 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

5-032.02 37 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

8-919 36 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-033.0 35 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-032.20 34 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-816.0 34 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

8-800.cO 33 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-839.61 32 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-83b.50 30 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

9-984.8 30 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 3

5-839.5 29 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbels&ulenoperation

8-917.13 28 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

5-822.01 25 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylére
Schlittenprothese: Zementiert
5-832.0 23 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der

Wirbelsaule: Spondylophyt
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5-832.6 23 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Unkoforaminektomie

9-984.6 23 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-836.50 22 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-032.01 21 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-820.02 21 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-836.40 21 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

5-83b.51 21 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-900.1a 20 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Ricken

5-839.0 19 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

9-410.05 19 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen

5-030.70 18 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-814.3 18 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-036.8 17 Plastische Operationen an Ruckenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-812.fg 17 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Htiftgelenk

3-203 16 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-039.x 16 Andere Operationen an Riickenmark und Rickenmarkstrukturen:
Sonstige

5-812.5 16 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-839.a0 15 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in

einen Wirbelkoérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1

Wirbelkorper

3-225 14 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-822.h1 14 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-829.e 14 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

5-836.31 14 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-839.62 14 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

3-222 12 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-823 12 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

5-836.30 12 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

3-200 11 Native Computertomographie des Schadels

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 153



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Asklepios Klinik Birkenwerder

opsziferfFallzaht [

5-811.2h 11 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-812.eh 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-813.4 11 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-836.34 11 Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

5-836.51 11 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-83b.52 11 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

3-806 10 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-786.k 10 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-804.0 10 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

8-190.21 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-561.1 10 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-032.42 9 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-782.bd 9 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Becken

5-800.1h 9 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-835.b0 9 Knochenersatz an der Wirbelséaule: Verwendung von keramischem

Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-869.1 9 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend
5-916.7a 9 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,

grof3flachig: Brustwand und Riicken

3-206 8 Native Computertomographie des Beckens

3-207 8 Native Computertomographie des Abdomens

5-032.21 8 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-822.81 8 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

5-83b.71 8 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-896.0f 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

9-984.b 8 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-481.4 7 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Wirbelséule

5-030.71 7 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:

HWS, ventral: 2 Segmente
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5-056.5 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

5-800.4h 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-896.09 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld

5-896.17 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

5-916.ax 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

8-650 7 Elektrotherapie

5-032.41 6 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-034.6 6 Inzision von Riickenmark und Rickenmarkh&uten: Entfernung eines
intraspinalen Fremdkorpers

5-781.9k 6 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia proximal

5-784.7k 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-786.0 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-788.00 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-788.60 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-800.3h 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-811.20 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-916.al 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

8-803.2 6 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

1-697.7 5 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-031.00 5 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-033.2 5 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms

5-788.5e 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

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

5-8109g 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Huftgelenk

5-812.0g 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Huftgelenk

5-814.4 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette
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5-832.2 5 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, total

5-896.0a 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

5-896.1f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

5-900.1f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Sekundarnaht; Unterschenkel

8-190.20 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

3-202 4 Native Computertomographie des Thorax

5-031.01 4 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-031.02 4 Zugang zur Brustwirbelséule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-79a.6k 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

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

5-810.4h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

5-812.g9 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Hiftgelenk

5-820.01 4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

5-823.1b 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondyléare Oberflachenprothese, zementiert

5-824.21 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-83b.54 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

5-83b.55 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

5-83b.72 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-916.2a 4 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Brustwand und Rucken

5-916.2f 4 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Unterschenkel

8-0205 4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

1-480.4 (Datenschutz)  Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsaule

1-494.y (Datenschutz)  (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: N.n.bez.

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRhahmen

1-854.6  (Datenschutz)  Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk
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1-854.7 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
5-030.30 (Datenschutz)
5-030.32 (Datenschutz)
5-030.72 (Datenschutz)
5-031.5 (Datenschutz)
5-032.22 (Datenschutz)
5-032.40 (Datenschutz)
5-032.6 (Datenschutz)
5-032.a  (Datenschutz)
5-032.x (Datenschutz)
5-033.3  (Datenschutz)
5-033.4 (Datenschutz)
5-035.x (Datenschutz)
5-036.0  (Datenschutz)
5-056.3  (Datenschutz)
5-056.40 (Datenschutz)
5-340.0 (Datenschutz)
5-340.1 (Datenschutz)
5-780.1f (Datenschutz)
5-780.1j (Datenschutz)
5-780.6f (Datenschutz)
5-781.8u (Datenschutz)

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

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

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, transpleural

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

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

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert pararektal-retroperitoneal

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
Inzision des Spinalkanals: Entfernung eines Fremdkdorpers aus dem
Epiduralraum

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Sonstige

Plastische Operationen an Riuckenmark und Rickenmarkhauten:
Verschluss einer spinalen Meningozele (Spina bifida aperta)
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Patella

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tarsale
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5-781.9h (Datenschutz)
5-782.21 (Datenschutz)
5-782.30 (Datenschutz)
5-782.ah  (Datenschutz)
5-782.ak (Datenschutz)
5-783.0k (Datenschutz)
5-783.0n (Datenschutz)
5-783.0s (Datenschutz)
5-783.2d (Datenschutz)
5-784.0d (Datenschutz)
5-784.0k (Datenschutz)
5-784.0n (Datenschutz)
5-784.1k (Datenschutz)
5-784.xk  (Datenschutz)
5-787.1d (Datenschutz)
5-787.1k (Datenschutz)
5-787.1t  (Datenschutz)
5-787.27 (Datenschutz)
5-787.3f (Datenschutz)
5-787.3r  (Datenschutz)
5-787.4h  (Datenschutz)
5-787.6n (Datenschutz)
5-787.gk (Datenschutz)
5-787.kk  (Datenschutz)
5-787.x7 (Datenschutz)
5-787.xx  (Datenschutz)
5-788.56 (Datenschutz)
b-78a.xx (Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur distal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Weichteilresektion:
Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Talus

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedull&rer Draht: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Sonstige
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus |

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese:
Sonstige: Sonstige
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5-790.0j (Datenschutz)
5-791.1g (Datenschutz)
5-793.1n (Datenschutz)
5-793.27 (Datenschutz)
5-793.2f (Datenschutz)
5-793.34 (Datenschutz)
5-793.3k (Datenschutz)
5-793.3r (Datenschutz)
5-793.k9 (Datenschutz)
5-794.0k  (Datenschutz)
5-794.26 (Datenschutz)
5-794.k7  (Datenschutz)
5-794.kk  (Datenschutz)
5-794.kr  (Datenschutz)
5-795.2v  (Datenschutz)
5-795.3v  (Datenschutz)
5-795.k0 (Datenschutz)
5-796.k0  (Datenschutz)
5-796.kv  (Datenschutz)
5-79a.1k (Datenschutz)
5-79b.1a (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

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

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

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Oberes Sprunggelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Handwurzelgelenk
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5-79b.2k  (Datenschutz)
5-800.00 (Datenschutz)
5-800.0h (Datenschutz)
5-800.1g (Datenschutz)
5-800.2g (Datenschutz)
5-800.4g (Datenschutz)
5-800.5h (Datenschutz)
5-800.7h  (Datenschutz)
5-800.8g (Datenschutz)
5-800.8h  (Datenschutz)
5-801.3h (Datenschutz)
5-801.hg (Datenschutz)
5-801.hh  (Datenschutz)
5-801.hk (Datenschutz)
5-804.1  (Datenschutz)
5-804.8  (Datenschutz)
5-805.x  (Datenschutz)
5-807.0 (Datenschutz)
5-808.70 (Datenschutz)
5-808.a4 (Datenschutz)
5-810.1h (Datenschutz)
5-810.2h (Datenschutz)

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

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

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Huiftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral mit Ztigelungsoperation
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: FuRRwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk
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5-810.4g (Datenschutz)
5-810.5k (Datenschutz)
5-810.9h (Datenschutz)
5-811.0h (Datenschutz)
5-811.2k (Datenschutz)
5-811.30 (Datenschutz)
5-811.3h (Datenschutz)
5-812.7 (Datenschutz)
5-812.kk  (Datenschutz)
5-813.a  (Datenschutz)
5-814.1 (Datenschutz)
5-814.7 (Datenschutz)
5-816.2 (Datenschutz)
5-820.22 (Datenschutz)
5-820.x2 (Datenschutz)
5-821.2b (Datenschutz)
5-821.g3 (Datenschutz)
5-823.1e (Datenschutz)
5-823.27 (Datenschutz)
5-829.9 (Datenschutz)
5-829.9 (Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Oberes Sprunggelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne
Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare:
Rekonstruktion durch Transplantat

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

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Sonstige: Hybrid
(teilzementiert)

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

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

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
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5-829.k2 (Datenschutz)
5-830.0 (Datenschutz)
5-830.1 (Datenschutz)
5-832.1 (Datenschutz)
5-836 (Datenschutz)
5-836.35 (Datenschutz)
5-836.36 (Datenschutz)
5-836.37 (Datenschutz)
5-836.41 (Datenschutz)
5-836.44 (Datenschutz)
5-836.55 (Datenschutz)
5-837.00 (Datenschutz)
5-837.01 (Datenschutz)
5-839.63 (Datenschutz)
5-839.90 (Datenschutz)
5-839.92 (Datenschutz)
5-839.a1 (Datenschutz)
5-839.x  (Datenschutz)
5-83b.31 (Datenschutz)
5-83b.56 (Datenschutz)
5-83b.57 (Datenschutz)
5-83b.x1 (Datenschutz)
5-849.1 (Datenschutz)

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

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Sequesterotomie

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, partiell

Spondylodese

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente

Spondylodese: Dorsal: 6 Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3
Segmente

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

Wirbelkdrperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1
Wirbelkorper

Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 2
Wirbelkorper

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

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

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkoérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

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

Andere Operationen an der Wirbelséaule: Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 2 Segmente

Andere Operationen an der Hand: Temporére Fixation eines
Gelenkes
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5-850.a5 (Datenschutz)
5-850.ca (Datenschutz)
5-851.1a (Datenschutz)
5-851.b9 (Datenschutz)
5-852.18 (Datenschutz)
5-854.2c  (Datenschutz)
5-855.02 (Datenschutz)
5-855.12 (Datenschutz)
5-855.18 (Datenschutz)
5-855.19 (Datenschutz)
5-855.22 (Datenschutz)
5-855.39 (Datenschutz)
5-855.71 (Datenschutz)
5-855.88 (Datenschutz)
5-859.11 (Datenschutz)
5-859.12 (Datenschutz)
5-859.18 (Datenschutz)
5-86a.10 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-894.17 (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-894.1b (Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einer Faszie: Brustwand und Ricken

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuf

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfuld und
Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

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

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

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
der Sehnenscheide, primar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion
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5-894.1e

5-896.1e

5-896.2a

5-900.17

5-900.1e

5-916.2x

5-916.7x

5-916.xa
5-916.xx
5-983
8-020.x
8-159.x
8-190.22
8-190.23

8-192.1a

8-192.1f

8-210

8-800.0

8-800.c1

8-812.50

8-831.00

8-861.00

8-900

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Brustwand und Ricken
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Sonstige

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Sonstige

Temporare Weichteildeckung: Sonstige: Brustwand und Rucken
Temporare Weichteildeckung: Sonstige: Sonstige

Reoperation

Therapeutische Injektion: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Ricken

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

Brisement force

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, anterograd

Entnahme, Aufbereitung und Applikation von Blutbestandteilen zur
lokalen Anwendung: Lokale Applikation von autogenem
Thrombozytenkonzentrat: Durch Zentrifugation gewonnenes
Thrombozytenkonzentrat

Intravendse Anasthesie
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8-914.10 (Datenschutz)
8-917.11 (Datenschutz)
8-917.12 (Datenschutz)
8-917.1x (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
8-980.0  (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)
9-410.06 (Datenschutz)

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelséaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelséule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Brustwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 6 bis 10 Tagen
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Anklindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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