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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. Tilmann Gotzner
Telefon 089/23688-500

E-Mail sekretariat@josephinum.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. Tilmann Gotzner
Telefon 089/23688-500

E-Mail sekretariat@josephinum.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.josephinum.de
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 Klinik Josephinum gAG
Hausanschrift Schonfeldstralle 16
80539 Miinchen
Zentrales Telefon 089/23688-0
Zentrale E-Mail info@josephinum.de
Postanschrift SchonfeldstralRe 16
80359 Miinchen
Institutionskennzeichen 260910238
Standortnummer aus dem
Standortregister 772130000
URL http://www.josephinum.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter

Titel, Vorname, Name Dr. med. Fariborz Abedinpour
Telefon 089/23688-500

E-Mail sekretariat@josephinum.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleiterin

Titel, Vorname, Name Ljubica Gledic

Telefon 089/23688-113

E-Mail pflegedienstleitung@josephinum.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Vorstand

Titel, Vorname, Name Dipl.-Kfm. Tilmann Gotzner
Telefon 089/23688-500

E-Mail sekretariat@josephinum.de
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Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Leiter
Titel, Vorname, Name Dr. med. Fariborz Abedinpour
Telefon 089/23688-500
E-Mail sekretariat@josephinum.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name 260910238
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP25  Massage Durch tonusregulierende
und

durchblutungsférdernde
Griffe wird sowonhl die
Schmerzsituation als auch
die Beweglichkeit
verbessert. Das
therapeutische
Massageangebot wird
durch die Mitarbeitenden
der Physiotherapie
durchgefihrt.

MP51  Wundmanagement Spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
z.B. Dekubitus,
Abdominalwunden und
Ulcus cruris.

MP48  Warme- und Kélteanwendungen Die Anwendung der
Thermik wird zur
Schmerzlinderung,
Durchblutungsférderung
und Turnusregulation
eingesetzt.
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MP64

MPO3

MP17

MP45

MP47

MPO8
MP68

MP11

MP37

MP0O9

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

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

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Schmerztherapie/-management

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

RegelmaRige
Fachinformationen tber
Homepage/Facebook/Insta
gram/Fachvortrage

Angehdrigenbetreuung/-
beratung

Die Krankenpflege zielt
darauf ab, den Patienten
wahrend des
Krankenhausaufenthaltes
in allen seinen
Problembereichen zu
unterstitzen. Die Pflege
arbeitet dabei professionell
und eigenstandig mit
spezifischem Wissen
kooperativ mit allen
anderen an der
Behandlung beteiligten
Berufsgruppen zusammen.

Unsere externe Stoma-
Berater bieten Patienten
und ihren Angehdrigen flr
alle Stomaarten
pflegerische Beratung an.

gemal arztl. Verordnung
entsprechend der
patientenindividuellen
Auswahl des Versorgers.

Vermittlung / Hinweise auf
regionale Angebote, z. B.
ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege, z.B. im
Rahmen des
Entlassungsmanagements

Die Bewegungstherapie
dient der Mobilisation der
Patienten.

mit Schmerzberatung; die
situationsgerechte
Schmerzbehandlung
unserer Patienten.

Sterbenden Patienten wird
eine einfihlsame
Begleitung in ihrer letzten
Lebensphase ermdglicht
mit Hospizdiensten,
Maoglichkeit zur Nutzung
des Abschiedsraumes.
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MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP63 Sozialdienst

MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Beratung und Anleitung
durch das Erndhrungsteam
der Klinik in Kooperation
mit den Stationen.

Patienten und Angehdérige
erhalten kompetente
Unterstitzung bei
psychosozialen, sozialen
und wirtschaftlichen
Problemen. z. B. zur
Beratung und
Antragstellung bei AHB,
Reha oder Geriatrischer
Reha, aulerdem
Angehdorigenbetreuung und
Beratung bei
sozialrechtlichen Fragen
und Antragen.

Diagnosebezogenes
Therapieangebot.

Nach &arztlicher Anordnung
wird diese Therapieform
durch die Mitarbeitenden
der Physikalischen
Therapie in Einzeltherapie
erbracht. z.B.
Krankengymnastik mit und
ohne Trainingsgerét.

Krankenpflege nach
Standards

Die Mitarbeiterin des
Sozialdienstes tragt durch
die enge Zusammenarbeit
bspw. mit
Pflegeeinrichtungen und
Sozialstationen zur
Verbesserungen der
Zufriedenheit der
zuweisenden Arzte,
Patienten und Angehorigen
bei.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP21 Kinasthetik Techniken der Kinasthetik
werden zur schonenden
Mobilisation der Patienten
durchgefihrt. Die
Pflegekraft und der Patient
handeln hier gemeinsam
und aufeinander
abgestimmt. Ziel ist, die
Wahrnehmungs-,
Beruhrungs- und
Bewegungsfahigkeiten der
Patienten zu verbessern.

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik  Spezielle Angebote werden
auch fur Gruppen durch die
Mitarbeitenden der
Physikalischen Therapie

erbracht.
MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen
MP31  Physikalische Therapie/Badertherapie Folgende Leistungen der

Physikalischen Therapie
werden angeboten und
professionell durchgeftihrt:
Bindegewebsmassage,
Krankengymnastik,
Lymphdrainage,
Kompressionsbandage,
Manuelle Therapie,
Massagen. Badertherapie
wird nicht angeboten.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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A-6

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM66

NM11

NMO3

NM69

NMO09

NM68

Bertcksichtigung von besonderen

Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

Abschiedsraum

Art der besonderen
Erndhrungsgewohnheit:
Ernahrungsgewohnheiten
im Sinne von
Kultursensibilitat werden
bertcksichtigt und
beachtet.

bestimmte Anzahl auf allen
Stationen.Auch ohne
Privat-/ Zusatzversicherung
kann gegen Zuzahlung
eines Zuschlages dieses
Angebot in anspruch
genommen werden.

Das Ein-Bett-Zimmer
verfugt Uber eine eigene
Nasszelle mit Duschen,
tberwiegend fur
Privatpatienten. Auch ohne
Privat-/ Zusatzversicherung
kann gegen Zuzahlung
eines Zuschlages dieses
Angebot in Anspruch
genommen werden.

Fernsehgerat, WLAN,
Telefon gegen Zuzahlung,
Tresor ist Standard bei der
Wabhlleistung "Einbett- und
Zweibettzimmer", seit
November 2022 kostenlose
digitale Zeitungen und
Zeitschriften fur
Privatpatienten,
Patientenlounge fur
Privatpatienten.

moglich gegen Zuzahlung
oder z.B. Elternzimmer;
aufRerdem Hotels und
Pensionen in Kliniknéhe.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NM49 Informationsveranstaltungen fur Informationsveranstaltunge
Patientinnen und Patienten n zu diversen Themen
ohne Anmeldung, siehe
dazu Klinik Webseite,
Facebook oder Instagram.

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur Servicepersonal in vielen
Patientinnen und Patienten sowie Bereichen, auf3erdem
Besucherinnen und Besucher Lounge mit Angeboten fir
durch ehrenamtliche Privatpatienten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge Kooperation mit St. Ludwig

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

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Ljubica Gledic

Telefon 089/23688-113

E-Mail pflegedienstleitung@josephinum.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

BF32 R&aumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung  Kirche in der Klinik

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Patienten werden im
Bedarfsfall von
Pflegemitarbeitern
unterstitzt. Bei Bedarf
begleiten sie stationare
Patienten zu
Untersuchungen und
Behandlungen auf3erhalb
der Station.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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BF16

BF17

BF18

BF19

BF33

BF21

BF34

BF20

BF22

BF24

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

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

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

Rontgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

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

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

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

besonderer KorpergréRe

Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergroflle

Diatische Angebote

durch Klinikpersonal; Bei
Menschen mit geistiger
Behinderung wird darauf
geachtet, dass Angehorige
eingebunden sind oder die
Behandlung und Pflege
von gewohntem Personal
erfolgt.

Kopfverlangerung; OP-
Tisch bis 150 kg
Patientengewicht

Halten vorm Haus,
barrierefreier Zugang zum
Aufzug mit Begleitpersonal

Bis 150 kg; Geeignete
Betten fir Patienten mit
Ubergewicht oder einer
besonderen Kdrpergrolie
stehen zur Verfigung.

Alle Hilfsmittel fur
Patienten mit Ubergewicht
(bis 150 kg) oder einer
besonderen Korpergrolle
sind vorhanden.

nach Bedarf kommt von
der Kiiche eine
Diatmitarbeiterin; Die
zentrale Speiseversorgung
sichert die optimale
Verpflegung fur die
Patienten. Diatetische
Kostformen werden bei
Indikationen wie Diabetes
mellitus, Ubergewicht,
Adipositas, Hypertonie,
Hyperlipoproteindmie oder
Hyperurikdmie angeboten.

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

13



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

BF25 Dolmetscherdienst auf Wunsch stehen
Mitarbeiter der Klinik fir
Dolmetscherdienste zur
Verfiigung, z.B. Russisch,

Englisch
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges auf Wunsch: z.B. Russisch,
Personal Englisch
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Seit September 2023
haben wir angestellte
Azubis.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 70
A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationéare Fallzahl 4358
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

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 38,5 Stunden.

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 17,91
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17,91
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,3
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 42.45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42,45
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 42,45
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,17
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,17
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,78
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,78
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: 2,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,27
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,27
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,87
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,87
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Anna Repa

Telefon 089/23688-522

E-Mail repa.anna@josephinum.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /

Funktionsbereiche QMB, Kilinikleitung, Verantwortliche aus den Abteilungen
Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Anna Repa

Telefon 089/23688-522

E-Mail repa.anna@josephinum.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich je nach Bedarf

Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
instrument bzw. MaGnahme
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Name: Notfallmanagement
Datum: 25.08.2025
RMO05 Schmerzmanagement Name: Schmerzmanagement
Datum: 23.03.2023
RMO06 Sturzprophylaxe Name: Arbeitsanweisung
Sturzprophylaxe, Sturzmeldung und
Dokumentation.
Datum: 31.07.2023
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts Name: Dekubitusprophylaxe
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. Datum: 10.02.2025
.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege®)
RMO08 Geregelter Umgang mit Name: Freiheitsentziehende
freiheitsentziehenden MalRnahmen MaRRnahmen
Datum: 31.12.2022
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Name: Anasthesie Besprechungen
Fehlfunktionen von Geraten Datum: 01.02.2024
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von - Qualitatszirkel
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- - Tumorkonferenzen
konferenzen - Palliativbesprechungen
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM14 Préaoperative Zusammenfassung Name: Préoperative Checkliste

vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- Datum: 31.12.2022
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation Name: OP-Checkliste Team Time
notwendiger Befunde Out
Datum: 23.03.2023
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: OP-Checkliste Team Time
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Out
Datum: 23.03.2023
RM17 Standards fur Aufwachphase und Name: Aufwachraum, Versorgung
postoperative Versorgung des Patienten
Datum: 23.03.2023
RM18 Entlassungsmanagement Name:
Entlassungsmanagementkonzept in
der Klinik

Datum: 31.12.2022
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

Verbesserung

Patientensicherheit Anpassung der Team Time Out Checkliste.
Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  bei Bedarf

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

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Nein

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Die Krankenhaushygiene ist

Krankenhaushygienikern fachlich einer Fachéarztin fur
Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie FA fur
Hygiene und Umweltmedizin

zugeordnet.
Hygienebeauftragte Arztinnen und 1 Hygienebeauftragte Arztin, neben
hygienebeauftragte Arzte ihrer Tatigkeit als Fachérztin fur

Viszeralchirurgie, Spezielle
Viszeralchirurgie, Notfallmedizin,
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Hygiene und Infektionspréavention 2 Leitender Fachkrankenpfleger fur
»Hygienefachkrafte* (HFK) Krankenhaushygiene und

Infektionspréavention.
Hygienebeauftragte in der Pflege 3
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Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion neben seiner Tatigkeit als Arzt in der Hamato-Onkologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Fariborz Abedinpour

Telefon 089/23688-0

Fax 089/23688-580

E-Mail info@josephinum.de

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
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2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter

aseptischen
Bedingungen Ja
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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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héndedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes

Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Teilweise

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

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

HMO05 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen Schulungen: MRSA,
und Mitarbeiter zu MRGN, Handehygiene,
hygienebezogenen Themen Umgang mit

GefalRkathetern,
Punktionen, Injektionen.
Online Fortbildung
"Standardhygiene"
(jahrlich)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit 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

Es existiert eine gultige
Verfahrensanweisung, die den
Umgang mit schriftlichen und
mindlichen Beschwerden
reguliert. Patienten und
Angehdorige kdnnen ihre
Ruckmeldung tber ein Gesprach
mit dem Beschwerdemanager
oder in schriftlicher Form
(Fragebogen kurz vor der
Entlassung) einbringen. Die
eingegangen Riickmeldungen
werden regelmassig (Ende des
Monats) ausgewertet.

Am Tag vor der Entlassung
bekommt jeder Patient einen
Fragebogen zum ausflillen. Eine
Monatliche Auswertung erfolgt bei
welcher eine Kategorisierung von
Kritik und Lob vorgenommen wird.

durch den Beschwerdemanager.

Schriftliche Beschwerden werden
umgehend nach der Eingang von
einem Klinikleistungsmitglied
bearbeitet, hierdurch ist
sichergestellt, dass der
Beschwerdefiihrer spatestens
nach 3 Tagen eine erste
Ruckmeldung erhélt, ggf. erfolgt
nach entsprechende Recherche
eine nochmalige differenzierte
Ruckmeldung. Alle Beschwerden
werden mit den Antworten und
Aktivitaten dokumentiert.

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link https://www.josephinum.de/patienten-und-
besucher/patienteninterviews

Kommentar Mit SayWay med fuhren wir monatlich eine digitale
Patientenbefragung durch. RoutinemaRige
Patientenbefragungen werden zur Behandlungs- und
Betreuungsqualitat sowie zur Qualitat der Speisenversorgung
inklusive Service durchgefinhrt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Telefonisch Uber die Patientenmanagerin, Uber E-Mail an die

Klinikleitung, sowie postalisch.

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenmanagerin

Titel, Vorname, Name Anna Repa

Telefon 089/23688-522

Fax 089/23688-582

E-Mail repa.anna@josephinum.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar Diese Aufgabe nimmt die Patientenmanagerin der Klinik wahr.

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher
Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenmanagerin

Titel, Vorname, Name Anna Repa

Telefon 089/23688-522

Fax 089/23688-582

E-Mail repa.anna@josephinum.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar Diese Aufgabe nimmt die Patientenmanagerin der Klinik wahr.
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MallBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MalBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem 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 Facharzt fur Hamatologie und Onkologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Fariborz Abedinpour

Telefon 089/23688-0

Fax 089/23688-582

E-Mail info@josephinum.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 1

Erlauterungen

Apotheke ISAR-Amper-Klinikum Haar
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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 MalRBnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kbnnen bewahrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRhahmen 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 Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

» Entlassung:

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

ASO1

ASO03

AS04

ASO7

AS08

AS09

AS10

AS11

AS12

AS13

A-12.6

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Verwendung standardisierter Bogen fur die
Arzneimittel-Anamnese

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-

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

Mdoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, das heifl3t strukturierte Eingabe
von Wirkstoff (oder Praparatename), Form,
Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstlitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Mafnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Name: Arztlicher Anamnesebogen
Letzte Aktualisierung: 03.04.2023

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- elektronische Bestellung der
Arzneimittel

- Fallbesprechungen

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

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgroéf3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
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und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Prévention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

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

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Schnittbildverfahren
graph (MRT) mittels starker mittels starker
Magnetfelder und Magnetfelder und
elektromagnetischer elektromagnetischer
Wechselfelder Wechselfelder
AA23 Mammographiegerat  Roéntgengerat flr die Ja Rontgengerét fur die
weibliche Brustdruse weibliche Brustdrise
(nur Privatpatienten)
AA01 Angiographiegerat/DS Geréat zur Ja C-Bogen fiir
A Gefaldarstellung Gastroenterologische/
Orthopéadische
Untersuchungen;
Durchleuchtungsgeréat
von Siemens
AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahrenim  Ja Schichtbildverfahren
(CT Querschnitt mittels im Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen Rontgenstrahlen
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt 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 Allgemeine Chirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
0151
3757
Art Gemischte Hauptbelegabteilung

Arztliche Leitung

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

Funktion Chirurg, Viszeralchirurg

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Michael Kasparek
Telefon 089/286759-0

Fax 089/287027-25

E-Mail chirurgie@josephinum.de
StraflRe/Nr Schonfeldstralle 16

PLZ/Ort 80359 Minchen

Homepage http://chirurgie-josephinum.de

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

Funktion Chirurg; Hand-, Plastischer- und Lymphchirurg
Titel, Vorname, Name Dr. med. Claus Deglmann

Telefon 089/2355-600

Fax 089/235560-11

E-Mail info@muenchenhand.de

Straf3e/Nr Marienplatz 21

PLZ/Ort 80331 Minchen

Homepage

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

Funktion Chirurg

Titel, Vorname, Name Dr. med. Irmgard Weindl
Telefon 089/286759-10

Fax 089/287027-25

E-Mail chirurgie@josephinum.de
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StralRe/Nr SchonfeldstralRe 16
PLZ/Ort 80359 Muinchen
Homepage http://chirurgie-josephinum.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC62 Portimplantation

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Alle Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes, die
einer Operation bedrfen.

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Melanome, Basaliome,
Spinaliome

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Behandlung von
schwierigen Wunden

VC24 Tumorchirurgie Alle Bereiche der Viszeral-,
Thorax- und

Allgemeinchirurgie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VD20 Wundheilungsstorungen VAC Therapie

VC58 Spezialsprechstunde Proktologie, Hernien,
Kolorektale Karzinome,
Chronsich entziindliche

Darmerkrankungen
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Galle, Appendix,

Nebenniere, Fundoplicatio,
Lebertumore, Dickdarm,
Ernahrungskatheter,
Hernien
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1013
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (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 fur Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,65

Kommentar: Chirurgie MVZ: PD Dr. med. Michael Kasparek, Dr. med. Irmgard Weindl
Handchirurgie: Dr. med. Claus J. Deglmann; Allgemeinchirurgie: Dr. med.
Sabine Appel-Denger Assistenzarzte

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,65 Hauptabteilungsarzte und Assistenzarzte
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 152,33083

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1558,46154

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

Anzahl: 0

Kommentar: Proktologie: Dr. med. Josef Keller und Dr. med. Michaela Keller; und
Kooperation mit dem Krankenhaus Bogenhausen

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

AQ13  Viszeralchirurgie

AQO06  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie
ZF34 Proktologie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréafte: 5

Kommentar: In der Klinik Josephinum ist die interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies

gilt auch fur die Stationen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fir die
Stationen.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 5 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Nicht Direkt 0 Zeitarbeitsfirma
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 202,6

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 4052

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2300
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

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

Funktion Konservative und operative Behandlung von Verletzungen des
Schulter- und Kniegelenkes, Endoprothetik, Sportorthopadie.
Titel, Vorname, Name PD Dr. med. Andreas Burkart Andreas Burkart
Telefon 089/288-625
Fax 089/288-627
E-Mail praxis@gelenkzentrum-muenchen.de
Stral3e/Nr Rosenkavalierplatz 10
PLZ/Ort 81925 Minchen
Homepage https://www.orthopaedie-zentrum-munchen.de
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

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen konservative + operative
Verfahren ggf. unter
Einbringung von
Medikamententragern

VO14 Endoprothetik Hufte, Knie, Schulter
VC45  Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden Chirurgie der
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule degenerativen und

traumatischen Schaden
der Hals-, Brust-, und
Lendenwirbelsaule.

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen
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VC28

V021
VC58

VC65

VO09

VOO07

VC41

VC40

VR10
VR22
VOO01
VN23
VOO03

VO15

VC27

VC42

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Traumatologie
Spezialsprechstunde

Wirbelsaulenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Computertomographie (CT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens
FuRRchirurgie

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

An Schulter, Knie und
Hufte

Sprechstundentermine in
den Arztepraxen

Nicht operative Therapie
von
Wirbelsaulenerkrankungen
durch gezielte Injektionen
und Katheter.
Endoskopische und
mikroskopische Eingriffe
beim Bandscheibenvorfall
und Stenosen,
Spondylodesen,
Minimalinvasive
Stabilisierungstechniken
bei Wirbelbriichen,
Korrekturoperationen der
Wirbelsaule.

Osteosynthese am ful3,
z.B. winklestabile
Osteosynthese bei
Kalkeneusfraktur.

Weichteil- und
Nervenverletzungen

Weichteil- und
Nervenverletzungen

Bandnéhte und
athroskopische
Bandersatzplastiken

z.B. von
Sportverletzungen,
insbesondere Sehnen-,
Bandriss-, Meniskus-,
Kapsel- und
Knorpelverletzungen.
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VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO17 Rheumachirurgie

VOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Operative wie konservative
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Versorgung aller
Beckens Wirbelsaulen

Beckenverletzungen inkl.
notfallmafige dorsale
Stabilisierung, ventrale
Stabilisierungs-OP.

VC66  Arthroskopische Operationen

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Interventionelle
Katheterverfahren an der
Wirbelsaule und bei
chronischen
Extremitatenschmerzen.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

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

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

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

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und Huftgelenkersatz,
des Oberschenkels Kniegelenkersatz,

Komplexe Wechsel- und
Revisionsendoprothetik,
Arthroskopische
Operationen an Huft-,
Knie-, Sprung-, Ful3-,
Schulter-, Hand-, und
Ellenbogen.

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie Arthroskopische und
endoskopische Eingriffe an
allen Gelenken. Betreuung
von Kapsel- Bandlasionen,
Muskelverletzungen
(Einsatz moderner
winkelstabiler Implantate).
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VC38

VC30

VC26

VR23
VC48
V004
VN14

VC33

VAQ9

VOO06

VC52

VO13
VC36

VO19
VC32

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Septische Knochenchirurgie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Chirurgie der intraspinalen Tumoren
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Sehnervs und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen

und Bewegungsstorungen (sogenannte "Funktionelle
Neurochirurgie")

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Schulterchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Schwerpunkt
Handchirurgie: allgemeine
Handchirurgie,
Rekonstruktionschirurgie,
Arthroskopie, Behandlung
von Fehlbildungen,
Uberlastungsstérungen wie
Tennisellenbogen

Weiterbehandlung von
infiziertem
Knochengewebe

Entfernung von stérenden
oder schadigenden
Fremdkdrpern

Behandlungen von
Brichen an der
Halswirbelsaule operativ
und nicht operativ.

z.B. Schulterprothese in
der Fraktursituation,
Oberflachenersatzprothese
(Schulterkappe) bei
Arthrose oder Arthritis,
reverse Schulterprothese
bei Gelenkzerstdrung,
arthroskopische-
minimalinvasive oder
offene Versorgung bei
Schulterverletzungen, --
instabilitaten und
chronischen
Schulterbeschwerden.

regelhafte Behandlung von
Verletzten
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VO16 Handchirurgie
VO12  Kinderorthopadie

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Die Versorgung von
Ellenbogens und des Unterarmes Frakturen und
notfallmafige
Rekonstruktion auch von
schwerwiegenden
Gelenkverletzungen an
distalem Humerus und

Radius.
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1844
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja
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 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,5

Kommentar: Hauptabteilungsarzte und Assistenzarzte
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,5 Hauptabteilungsarzte und Assistenzarzte
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,5 Hauptabteilungsarzte und Assistenzarzte
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 216,94118

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 3,89

Kommentar: Hauptabteilungsarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,89 Hauptabteilungsarzte
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,89 Hauptabteilungsarzte
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 474,03599
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ41 Neurochirurgie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF65 Rontgendiagnostik fur Nuklearmediziner

ZF44 Sportmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,27

Kommentar: In der Klinik Josephinum ist die interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies

gilt auch fur die Stationen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 22,27 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 22,27 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.
Nicht Direkt 0 Mitarbeiter von der Zeitarbeitsfirma.
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 82,80198

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,52

Kommentar: In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare Arbeit der Regelfall. Dies

gilt auch fur die Stationen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,52 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 0,52 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinére
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 3546,15385

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,78

Kommentar: In der Klinik Josephinum ist die interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies
gilt auch fur die Stationen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,78 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinére
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fir die
Stationen.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 0,78 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2364,10256

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ08  Pflege im Operationsdienst
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP20 Palliative Care

ZP15 Stomamanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
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B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Innere Medizin
B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschlussel 0100
0105
0107
Art Gemischte Hauptbelegabteilung

Arztliche Leitung

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

Funktion Onkologie, Hamatologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Fariborz Abedinpour
Telefon 089/452289-80

Fax 089/452289-829

E-Mail info@josephinum.de
StraflRe/Nr Schonfeldstr. 13

PLZ/Ort 80539 Munchen

Homepage

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

Funktion Gastroenterologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Andrew Alcock

Telefon 089/288142-0

E-Mail info@gastroenterologie-muenchen.de
Stral3e/Nr Schonfeldstral3e 16

PLZ/Ort 50539 Munchen

Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-3.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI29
VI19

Vil4

VI16
VI15

VI09

VI02

VI12

VI13

VI30
VI39
V140
VI20

VH20

Vi24
VI43

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Intensivmedizin

Interdisziplindre Tumornachsorge
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

z.B. Diagnostik und
Therapie bei Hepatitis B,
C, Differenzial -
diagnostische
Klarungsherdférmiger
Leberveranderungen.

Hamatologische
Diagnostik, z.B. Abklarung
von Blutbildveranderungen.

Diagnostik und
Behandlung des
Lungenhochdrucks.

z.B. Therapie von
Analfissuren,
Analvenenthrombose,
Hamorrhoidenverédungen.

In der Klinik ist eine Inter
Mediate Care Station
vorhanden, wo die
Patienten in kritischen
Behandlungs- bzw.
Krankheitsphasen von
einem interdisziplinar
zusammenarbeitenden
Team bestehend aus
Arzten und Pflegekraften
betreut werden.

z.B. Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa.
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Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- Behandlung

Darm-Traktes (Gastroenterologie) gastroenterologisch-
onkologischer
Erkrankungen.
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie Diagnostik und
(Hochdruckkrankheit) Behandlung der
Bluthochdruckerkrankung.
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VI35 Endoskopie Diagnostische und
therapeutische Endoskopie
und Sonografie.
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen LymphknotenvergréRerung
Erkrankungen en etc. Diagnostik und
Therapie von Stérungen
des Immun- und
Gerinnungssystems.
Therapie von Leukamie,
malignen Lymphomen,
myeloproliferativen
Syndromen.
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 930
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung
vorhanden Nein
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationédre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

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

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

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ26  Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF52 Ernahrungsmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,48

Kommentar: In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare Arbeit der Regelfall. Dies

gilt auch fur die Stationen.

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,48 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 9,48 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Nicht Direkt 0

Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 98,10127

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1860

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,65

Kommentar: In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare Arbeit der Regelfall. Dies
gilt auch fur die Stationen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,65 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte

Direkt 0,65 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1430,76923

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

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

Funktion Facharzt fir HNO-Heilkunde, Tinnitus Retraining Therapie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Joachim Edelmann

Telefon 089/286870-0

Fax 089/286870-70

E-Mail ses@hno-muenchen.de

Stral3e/Nr Schonfeldstral3e 16

PLZ/Ort 80539 Munchen

Homepage http://www.hno-muenchen.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-4.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH15

VH14
VH10

VHO08

VHO09
VHO3

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

Nasenscheidewandkorrekt
ur (Septumplastik),
Korrektur der aul3eren und
inneren Nase (funktionelle
Septorhinoplastik),
Nasenmuschelchirurgie
(Laser, Radiofrequenz-
Technologie, konventionell)
sowie Nasennebenhdhlen-
Operationen (z.B.
Kieferhohlenfensterung,
Nasenrachen-angiofibrom
und andere Tumore).

Die Arzte bieten
allergologischen Tests an.

Die Diagnostik und
Therapie von chronischen
Horstérungen zahlt
ebenfalls zu den
Schwerpunktbereichen.Der
ausfihrlichen Anamnese
und Befunderhebung steht
die gesamte Bandbreite
der Horprifungsmethoden
zur Verfugung
(Hirnstammaudiometrie,
Messungder
otoakustischen
Emissionen,
Elektrocochleographie).
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VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Alle Arten von

Ohres Missbildungen des Ohres
werden in der HNO-
Kliniktherapiert (z.B.
Ohrmuschelaufbau,
Gehoérgangsanlage).
Zusatzlichwerden
knochenverankerte
Horgerate implantiert um
auch bei
schwerenMissbildungen
ein Horen zu ermaoglichen.

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 571
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 1,19

Kommentar: Hauptabteilungsarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,19 Hauptabteilungsarzte
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,19 Hauptabteilungséarzte
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 479,83193

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 479,83193
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur

ZF27 Naturheilverfahren

ZF03 Allergologie

ZF64 Plastische und Asthetische Operationen

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,7

Kommentar: In der Klinik Josephinum ist die interdisziplindre Arbeit der Regelfall. Dies

gilt auch fur die Stationen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,7 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar

Vollkréfte

Direkt 5,7 In der Klinik Josephinum ist die interdisziplinare
Arbeit der Regelfall. Dies gilt auch fur die
Stationen.

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 100,17544

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ08  Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZPO05 Entlassungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP15 Stomamanagement
ZP20 Palliative Care

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Anésthesie
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anéasthesie"”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3790
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

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

Funktion Facharzt fiir Anasthesiologie

Titel, Vorname, Name Ellis Muggleton

Telefon 089/23688-515

E-Mail anaesthesie@josephinum.de
StraflRe/Nr Schonfeldstr. 16

PLZ/Ort 80539 munchen

Homepage https://www.josephinum.de/abteilungen-

kompetenzen/anaesthesie

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 alle gangigen Anasthesieverfahren * Allgemeinanasthesie
(Vollnarkose) mittels
endotrachealer Intubation
oder Larynxmaske,z.B.
Inhalationsanasthesie,
balancierte Anasthesie,
Totale Intraventse
Anasthesie*
Analgosedierunge
Regionalanésthesie mit
und ohne Katheteranlage

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-5.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 38,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 1,57

Kommentar: Hauptabteilungsarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,57 Hauptabteilungséarzte
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,57 Hauptabteilungséarzte
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 1,57

Kommentar: Hauptabteilungséarzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,57 Hauptabteilungsarzte
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,57 Hauptabteilungséarzte
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

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

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

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

AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

1 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher - Implantation 0
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel 0
Herzschrittmacher - 0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Implantierbare Defibrillatoren — Implantation 0
Implantierbare Defibrillatoren — 0
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Revaskularisation 0
Gynakologische Operationen 0
Geburtshilfe 0
Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0
Dekubitusprophylaxe (Datenschutz)
Huftendoprothesenversorgung 90
Huftendoprothesenversorgung: 90
Huftendoprothesenimplantation
Huftendoprothesenversorgung: 0
Huftendoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel
Knieendoprothesenversorgung 124
Knieendoprothesenversorgung: 124
Knieendoprothesenimplantation
Knieendoprothesenversorgung: 0
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Neonatologie 0
Cholezystektomie 146
Herzchirurgie 0
Herzchirurgie: Offenchirurgische 0
Aortenklappeneingriffe

Herzchirurgie: Koronarchirurgische Operation 0
Herzchirurgie: Offenchirurgische 0
Mitralklappeneingriffe

Herzchirurgie: Kathetergestutzte 0
Mitralklappeneingriffe

(Datenschutz)
100,0
100,0

100,0
100,0

100,0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Herztransplantation, 0

Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen:
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation, 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen:
Herztransplantation

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O O oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

I.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 58000

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&éhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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 145

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,58
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,35

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

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

58001

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

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

1,32

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

139

4

3,04

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert
1,00

<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
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Ergebnis-ID 58001

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 3,13

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58002

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 fuihrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen 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 auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

145

0

1,02
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,47

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 80



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 58003

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 1,28

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

Klinik Josephinum gAG

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 5,97

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

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 58004

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 1,66

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

Klinik Josephinum gAG

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,34 - 5,32

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinik Josephinum gAG

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)

58005

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

1,23
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,00
<= 1,11 (95. Perzentil)
0,97 - 1,03
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 58005

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 3,28

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

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 58006

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)

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

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

139

0

0,28

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,00

<= 1,05 (95. Perzentil)
0,97-1,04

0,00 - 9,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 58006
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

Klinik Josephinum gAG

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,13

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

Klinik Josephinum gAG

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 0,72

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

Klinik Josephinum gAG

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)

4350

0

unverandert

unverandert

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,09%

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

Klinik Josephinum gAG

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 4350

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 - 0,09%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Klinik Josephinum gAG

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 4350

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 - 0,09%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinik Josephinum gAG

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/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,35%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 10271

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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 96

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,99
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,72

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

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 191800 54120

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

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 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

1,03

nicht festgelegt

0,98 - 1,08

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 191801 54120

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

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

0,99

nicht festgelegt

0,95-1,04

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Klinik Josephinum gAG

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

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

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

0,94

nicht festgelegt

0,91 -0,97

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

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 191914

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich |

Bezeichnung des Indikators |

54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
-Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,

Kapitel 15
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 8,15%
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,95 - 8,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

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 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/
3,09

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

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

Klinik Josephinum gAG

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
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) 0,55 - 16,70
Kommentar des Fachgremiums auf Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffallige

Landes- oder Bundesebene Ergebnis hingewiesen und zur internen Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit aufgefordert.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
g5s9

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

Leistungsbereich ~ Huftendoprothesenversorgung
Ergebnis-ID 54013

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
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) 1,66 - 50,97
Kommentar des Fachgremiums auf Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffallige

Landes- oder Bundesebene Ergebnis hingewiesen und zur internen Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit aufgefordert.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

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
zurickzuftihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

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

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

Klinik Josephinum gAG

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Klinik Josephinum gAG

Ergebnis-ID 54016

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
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 1,53

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

Klinik Josephinum gAG

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 5,32

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 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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Rechnerisch ermittelte Entwicklung
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) — (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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen den ,Methodischen Grundlagen®
unter folgendem Link entnommen werden: ,Methodische
Grundlagen® des IQTIG, Kapitel 20.2

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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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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Ergebnis-ID 54019

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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 90

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,99
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Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,85

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 Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
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Ergebnis-ID 54120
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

113

0

0,44
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Ergebnis-ID 54028

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,82

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,47

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl § 112 SGB V
Uber § 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)

@)

-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 119
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: 119
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 112
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer
hiftgelenknahen Femurfraktur gemaf § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenh&user darzustellen (QSFFx-RL).

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenh&usern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
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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 Erfiillung 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 fur 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 40
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 38
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 38
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c-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfallungs-
grad
Allgemeine 2A Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie,
Orthopadie,
Unfallchirurgie
Allgemeine 4A Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie
Allgemeine 4A Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Hals-
Nasen-

Ohrenheilkunde,
Innere Medizin,
Orthopéadie,
Unfallchirurgie

Allgemeine 1A Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine 1A Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Hals-

Nasen-

Ohrenheilkunde,

Innere Medizin,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine 2A Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie, Hals-

Nasen-

Ohrenheilkunde,

Innere Medizin,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erfallungsgrad

Allgemeine Nachtschicht 100,00%
Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine 4A Nachtschicht 100,00%
Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine 4A Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Hals-

Nasen-

Ohrenheilkunde,

Innere Medizin,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine 1A Nachtschicht 100,00%
Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine 1A Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Hals-

Nasen-

Ohrenheilkunde,

Innere Medizin,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine 2A Tagschicht 100,00%
Chirurgie, Hals-

Nasen-

Ohrenheilkunde,

Innere Medizin,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

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 gemali §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der station&ren
Einrichtungen mit dem fur die Behandlung erforderlichen Personal fir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.
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- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir 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 fur neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberpruft die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlie3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fur neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

K40.90 162 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K80.20 88 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

189.01 87 Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il

K80.10 79 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K60.3 57 Analfistel

K62.2 52 Analprolaps

K40.20 51 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K57.32 33 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K43.2 32 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K42.9 19 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K40.91 14 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K35.8 13 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

M21.73 13 Unterschiedliche Extremitatenlange (erworben): Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

K64.3 12 Hamorrhoiden 4. Grades

K57.22 11 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne

Angabe einer Blutung

C18.2 9 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

C20 8 Bdsartige Neubildung des Rektums

K40.30 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K62.8 8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

M18.1 8 Sonstige primére Rhizarthrose

S63.3 8 Traumatische Ruptur von Bandern des Handgelenkes und der
Handwurzel

C18.7 7 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

K42.0 7 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

L05.0 7 Pilonidalzyste mit Abszess

M72.0 7 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

S52.59 7 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

K43.0 6 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K60.1 6 Chronische Analfissur

G56.2 5 Lasion des N. ulnaris

189.02 5 Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il

K36 5 Sonstige Appendizitis

K62.0 5 Analpolyp

C18.6 4 Bosartige Neubildung: Colon descendens
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

189.9 4
K35.30 4
K35.31 4
K40.21 4
K43.98 4
K56.7 4
K66.0 4
K80.00 4
K80.11 4
M84.14 4
T81.4 4
C18.0 (Datenschutz)
Cc18.3 (Datenschutz)
Cl18.4 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C21.0 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C44.50 (Datenschutz)
Cc81.9 (Datenschutz)
D01.3 (Datenschutz)
D01.5 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D12.8 (Datenschutz)
D12.9 (Datenschutz)
D13.9 (Datenschutz)
D17.0 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
D17.7 (Datenschutz)
D36.1 (Datenschutz)
D37.3 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D37.78 (Datenschutz)

Nichtinfektiose Krankheit der LymphgefaRe und Lymphknoten, nicht
naher bezeichnet

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangréan
lleus, nicht néher bezeichnet

Peritoneale Adh&sionen

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Bdsartige Neubildung: Zéakum

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Analkanal

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Perianalhaut
Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

Carcinoma in situ: Leber, Gallenblase und Gallengéange
Gutartige Neubildung: Z&kum

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

Gutartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen
innerhalb des Verdauungssystems

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix
vermiformis
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane
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D48.0 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
G54.0 (Datenschutz)
G56.8 (Datenschutz)
G57.8 (Datenschutz)
G90.60 (Datenschutz)
189.08 (Datenschutz)
189.09 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K35.32 (Datenschutz)
K37 (Datenschutz)
K40.01 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
K41.90 (Datenschutz)
K42.1 (Datenschutz)
K43.60 (Datenschutz)
K43.68 (Datenschutz)
K43.90 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K57.42 (Datenschutz)
K60.2 (Datenschutz)
K61.0 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K64.9 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K82.8 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L02.3 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
LO5.9 (Datenschutz)
L40.5 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Volumenmangel

Lasionen des Plexus brachialis

Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremitat
Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremitat

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
Il

Sonstiges Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert
Lymphddem, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Nicht néher bezeichnete Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Rezidivhernie

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Gangran

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangréan
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

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

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Analabszess

Rektumprolaps

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 3. Grades

Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

Akute Cholezystitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3
Phlegmone an Fingern

Pilonidalzyste ohne Abszess
Psoriasis-Arthropathie
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MO06.84 (Datenschutz)
M11.23 (Datenschutz)
M11.24 (Datenschutz)
M18.0 (Datenschutz)
M19.23 (Datenschutz)
M19.24 (Datenschutz)
M19.84 (Datenschutz)
M24.03 (Datenschutz)
M24.04 (Datenschutz)
M25.64 (Datenschutz)
M66.24 (Datenschutz)
M67.23 (Datenschutz)
M67.44 (Datenschutz)
M72.88 (Datenschutz)
M84.03 (Datenschutz)
M84.24 (Datenschutz)
M85.44 (Datenschutz)
M89.83 (Datenschutz)
M93.1 (Datenschutz)
M96.88 (Datenschutz)
N17.81 (Datenschutz)
N75.0 (Datenschutz)
Q74.0 (Datenschutz)
Q78.4 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
S36.6 (Datenschutz)
S52.6 (Datenschutz)
S66.1 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T84.12 (Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige Chondrokalzinose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Sonstige Chondrokalzinose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Primare Rhizarthrose, beidseitig

Sonstige sekundéare Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Sonstige sekundéare Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Freier Gelenkkorper: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Freier Gelenkkorper: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
Spontanruptur von Strecksehnen: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen
diesen Knochen]

Sonstige Fibromatosen: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Verzogerte Frakturheilung: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Solitére Knochenzyste: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige ndher bezeichnete Knochenkrankheiten: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]
Kienbock-Krankheit bei Erwachsenen

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRnahmen

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

Bartholin-Zyste

Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremitat(en) und
des Schultergurtels

Enchondromatose

Immobilitat

Verletzung des Rektums

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Hoéhe
des Handgelenkes und der Hand

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterarm
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5-932.43 240 Art des verwendeten Materials fuir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-530.31 203 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-511.11 180 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

8-930 130 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-469.21 112 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

8-915 107 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-408.0 100 Andere Operationen am LymphgefaRsystem: Anastomose zur
Beseitigung eines Lymphodems

3-620 929 Lymphographie einer Extremitat

5-492.02 82 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-534.1 72 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-98c.1 53 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-98c.2 49 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerat fir die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-932.42 44 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-491.12 43 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-484.35 42 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

1-654.1 34 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-470.11 30 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-491.0 30 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-811.28 30 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Radiokarpalgelenk

5-810.99 29 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Ulnokarpalgelenk

5-811.2x 28 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Sonstige

5-811.29 26 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Ulnokarpalgelenk

5-530.33 25 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-493.20 24 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach

Milligan-Morgan): 1 Segment
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5-534.03 24 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

5-98¢.0 22 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

5-536.47 20 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger

als 10 cm

5-983 19 Reoperation

5-493.22 18 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

3-225 17 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-534.35 16 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

b-782.6a 15 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Karpale

5-455.45 14 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-469.20 14 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-492.01 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

5-530.71 12 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-811.07 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Handgelenk n.n.bez.

5-829.5 12 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Handgelenk

5-493.21 11 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

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

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

5-782.h9 10 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Ulna distal

5-840.35 10 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-847.32 10 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit

autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhéngung: Daumensattelgelenk

5-916.a5 10 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-531.31 9 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

©
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5-850.d6 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion
5-932.71 9 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cmz bis unter 50 cm?

b-782.aa 8 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Karpale

5-794.k6 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

1-654.0 7 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-455.65 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-496.3 7 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

5-903.79 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grol3flachig: Hand

5-056.3 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-782.ba 6 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Karpale

5-786.k 6 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-842.71 6 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere
Finger

5-86a.01 6 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen:
Drei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-932.45 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

1-632.0 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-041.3 5 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

5-056.40 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-465.1 5 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

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

5-491.2 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-783.06 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

5-783.2d 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

5-784.1a 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-786.0 5 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

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

5-819.2x 5 Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Sonstige
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5-851.02 5
8-121 5
9-9846 5
1-694 4
5-490.1 4
5-534.01 4
5-536.49 4
5-536.4a 4
5-541.1 4
5-782.2a 4
5-812.09 4
5-897.12 4
8-800.c0 4
1-442.1 (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-551.0 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-650.2  (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-825 (Datenschutz)
5-041.4  (Datenschutz)
5-041.8 (Datenschutz)
5-044.8 (Datenschutz)
5-046.4  (Datenschutz)
5-04b.4  (Datenschutz)
5-04c.3 (Datenschutz)

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines
Muskels: Oberarm und Ellenbogen

Darmspilung

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Ulnokarpalgelenk

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Bein
Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Bein

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundar: Nerven
Hand

Exploration eines Nerven: Nerven Hand

Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm

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

131



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-052.3
5-052.4
5-057.3
5-057.8
5-388.y
5-389.x
5-399.4

5-399.5

5-401.50
5-451.2

5-452.61

5-454.01
5-454.20
5-455.05
5-455.35

5-455.47

5-455.51
5-455.75
5-462.1

5-464.52
5-466.2

5-467.01
5-467.02
5-467.x2

5-469.00
5-469.03

(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)

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transposition,
sekundar: Nerven Arm

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transposition,
sekundéar: Nerven Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Bein

Naht von Blutgefaflien: N.n.bez.

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaRen: Sonstige

Andere Operationen an Blutgefaf3en: Operative Einfihrung eines
Katheters in eine Vene

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, laparoskopisch

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

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Laparoskopisch

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Malinahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

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

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: lleum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
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5-469.11 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-479.0  (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-482.10 (Datenschutz)
5-484.38 (Datenschutz)
5-493.71 (Datenschutz)
5-499.x (Datenschutz)
5-501.01 (Datenschutz)
5-511.01 (Datenschutz)
5-511.51 (Datenschutz)
5-514.51 (Datenschutz)
5-514.c1 (Datenschutz)
5-530.34 (Datenschutz)
5-530.73 (Datenschutz)
5-534.33 (Datenschutz)
5-534.34 (Datenschutz)
5-534.37 (Datenschutz)
5-534.39 (Datenschutz)
5-534.y (Datenschutz)
5-535.0 (Datenschutz)
5-535.1 (Datenschutz)
5-535.35 (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage eines
perityphlitischen Abszesses

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]
Andere Operationen am Anus: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengéange
Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Laparoskopisch

Andere Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung:
Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal, mit Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia umbilicalis: N.n.bez.

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
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5-535.39 (Datenschutz)
5-535.3x  (Datenschutz)
5-536.0 (Datenschutz)
5-536.10 (Datenschutz)
5-536.11 (Datenschutz)
5-536.44 (Datenschutz)
5-536.45 (Datenschutz)
5-536.4c  (Datenschutz)
5-536.4e (Datenschutz)
5-536.4x (Datenschutz)
5-539.0 (Datenschutz)
5-539.1 (Datenschutz)
5-539.30 (Datenschutz)
5-539.31 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-543.20 (Datenschutz)
5-543.21 (Datenschutz)
5-547.0 (Datenschutz)
5-549.5 (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal mit Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Sonstige

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation (nach
Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
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5-569.30 (Datenschutz)
5-636.2 (Datenschutz)
5-702.2 (Datenschutz)
5-706.0 (Datenschutz)
5-780.6¢c (Datenschutz)
5-780.7c (Datenschutz)
5-781.38 (Datenschutz)
5-781.39 (Datenschutz)
5-781.96 (Datenschutz)
5-781.a6 (Datenschutz)
5-782.16 (Datenschutz)
5-782.19 (Datenschutz)
5-782.1b (Datenschutz)
5-782.1c (Datenschutz)
5-782.4a (Datenschutz)
5-782.a6 (Datenschutz)
5-782.ab (Datenschutz)
5-782.ac  (Datenschutz)
5-783.26 (Datenschutz)
5-784.0a (Datenschutz)
5-784.0b (Datenschutz)
5-784.0c  (Datenschutz)
5-784.16 (Datenschutz)

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

Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Phalangen Hand

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Ulnaschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie: Ulna
distal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Radius distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Ulna distal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung
der Kontinuitéat: Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Radius distal

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Radius distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Karpale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metakarpale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Radius distal
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5-784.7a (Datenschutz)
5-785.2b  (Datenschutz)
5-786.2 (Datenschutz)
5-787.03 (Datenschutz)
5-787.0c (Datenschutz)
5-794.k9 (Datenschutz)
5-800.67 (Datenschutz)
5-808.6 (Datenschutz)
5-810.28 (Datenschutz)
5-810.29 (Datenschutz)
5-810.2x (Datenschutz)
5-810.48 (Datenschutz)
5-810.49 (Datenschutz)
5-810.4x (Datenschutz)
5-810.9x  (Datenschutz)
5-811.0x (Datenschutz)
5-811.26 (Datenschutz)
5-811.27 (Datenschutz)
5-811.x9 (Datenschutz)
5-812.e7 (Datenschutz)
5-819.x8 (Datenschutz)
5-819.xx  (Datenschutz)
5-824.90 (Datenschutz)
5-840.04 (Datenschutz)
5-840.31 (Datenschutz)
5-840.41 (Datenschutz)
5-840.43 (Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Karpale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Metakarpale

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Radiokarpalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Ulnokarpalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Sonstige

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Radiokarpalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Ulnokarpalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Sonstige

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Sonstige

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Distales Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Handgelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Ulnokarpalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Radiokarpalgelenk
Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Sonstige
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese
Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Handgelenk
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5-840.44 (Datenschutz)
5-840.57 (Datenschutz)
5-840.71 (Datenschutz)
5-840.74 (Datenschutz)
5-840.75 (Datenschutz)
5-840.81 (Datenschutz)
5-840.82 (Datenschutz)
5-840.84 (Datenschutz)
5-840.b4 (Datenschutz)
5-840.c4 (Datenschutz)
5-840.c5 (Datenschutz)
5-840.e4 (Datenschutz)
5-840.m4 (Datenschutz)
5-841.24 (Datenschutz)
5-841.26 (Datenschutz)
5-841.56 (Datenschutz)
5-841.64 (Datenschutz)
5-842.60 (Datenschutz)
5-842.70 (Datenschutz)
5-842.80 (Datenschutz)
5-844.13 (Datenschutz)
5-845.03 (Datenschutz)
5-845.04 (Datenschutz)
5-845.05 (Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand
Langfinger
Operationen an Sehnen der Hand
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:
Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand:

Langfinger

: Debridement: Strecksehnen

: Exzision: Sehnenscheiden
Naht, sekundéar: Beugesehnen
Naht, sekundéar: Strecksehnen
Naht, sekundar: Strecksehnen
Tenolyse: Beugesehnen

Tenolyse: Beugesehnen Daumen
Tenolyse: Strecksehnen

Verkirzung: Strecksehnen
(Partielle) Transposition:
(Partielle) Transposition:
Transplantation: Strecksehnen

Sehnenkopplung: Strecksehnen

Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell: B&nder der

Metakarpophalangealgelenke der

Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Exzision, partiell: B&nder der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Naht, sekundéar: Bander der
Interphalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bander der Metakarpophalangealgelenke der

Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie

mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse:

Ein Finger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie

mit Arthrolyse: Ein Finger
Operation an Gelenken der Hand:
Gewebe: Metakarpophalangealge

Exzision von erkranktem
lenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,

partiell: Strecksehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,

partiell: Strecksehnen Daumen
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5-845.14 (Datenschutz)
5-846.5  (Datenschutz)
5-847.1x (Datenschutz)
5-847.23 (Datenschutz)
5-847.x1 (Datenschutz)
5-849.0 (Datenschutz)
5-849.4 (Datenschutz)
5-850.b6 (Datenschutz)
5-850.c3 (Datenschutz)
5-850.f3 (Datenschutz)
5-851.12 (Datenschutz)
5-851.52 (Datenschutz)
5-852.03 (Datenschutz)
5-852.23 (Datenschutz)
5-852.42 (Datenschutz)
5-854.43 (Datenschutz)
5-855.63 (Datenschutz)
5-855.93 (Datenschutz)
5-857.43 (Datenschutz)
5-859.23 (Datenschutz)
5-891 (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-892.1c (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-894.1b (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Langfinger

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln,
mit Spongiosaplastik

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehneninterposition: Sonstige
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhangung:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Handwurzelgelenk, mehrere

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe mit spezieller Gefal3- und Nervenpraparation

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Bauchregion

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Sehne:
Unterarm

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterarm

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese mehrere Sehnen, primar: Unterarm

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Unterarm

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterarm

Inzision eines Sinus pilonidalis

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
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5-895.0b (Datenschutz)
5-895.0c (Datenschutz)
5-895.2b (Datenschutz)
5-895.2e (Datenschutz)
5-895.35 (Datenschutz)
5-895.3a (Datenschutz)
5-895.3b (Datenschutz)
5-895.3c  (Datenschutz)
5-895.3e (Datenschutz)
5-896.0b (Datenschutz)
5-896.2c  (Datenschutz)
5-897.0  (Datenschutz)
5-897.11 (Datenschutz)
5-900.0b (Datenschutz)
5-900.1b (Datenschutz)
5-903.19 (Datenschutz)
5-903.29 (Datenschutz)
5-903.69 (Datenschutz)
5-903.77 (Datenschutz)
5-907.59 (Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Brustwand und Ruiicken
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Leisten- und Genitalregion
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie
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: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Transpositionsplastik

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

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grol3flachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grol¥flachig: Oberarm und Ellenbogen

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Hand
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5-911.09 (Datenschutz)
5-932.44 (Datenschutz)
5-932.47 (Datenschutz)
5-932.48 (Datenschutz)
5-932.73 (Datenschutz)
5-932.75 (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
8-146.1 (Datenschutz)
8-148.1  (Datenschutz)
8-176.0  (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-191.10 (Datenschutz)
8-192.1b (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
9-984.7 (Datenschutz)
9-984.8 (Datenschutz)

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Hand

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cmz bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm2 bis unter 750 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm? bis unter 1.000 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

Mikrochirurgische Technik

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Bauchregion

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 3

icp-zifter |Fallzahl | . . |
M48.06 197 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M75.1 194 Lasionen der Rotatorenmanschette

M20.1 182 Hallux valgus (erworben)

M51.1 144 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M19.07 134 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful? [FuBwurzel,

Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

M17 1 9 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 70 Sonstige primare Koxarthrose

M48.02 58 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M50.1 45 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M17.9 37 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

S83.53 35 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

M75.3 20 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M43.16 19 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M51.2 19 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M75.2 19 Tendinitis des M. biceps brachii

S46.2 19 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii

M20.2 18 Hallux rigidus

M43.17 18 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M75.4 18 Impingement-Syndrom der Schulter

G56.2 17 Lasion des N. ulnaris

M19.91 17 Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.97 17 Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fuld [Fuldwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M42.16 17 Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

S42.21 17 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

M19.01 15 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

S43.01 14 Luxation des Humerus nach vorne

M77.1 13 Epicondylitis radialis humeri

M25.31 12 Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M42.17 12 Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

M77.4 12 Metatarsalgie

S46.0 11 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

M16.9 10 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

M24.57 10 Gelenkkontraktur: Knéchel und Ful [FulBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M19.02 9 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M21.07 9 Valgusdeformitéat, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Ful
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

M50.0 9 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M51.0 9 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M23.33 8 Sonstige Meniskusschéadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

S42.45 8 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)
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S52.11 8
M53.26 7
S83.50 7
S46.3 6
M23.51 5
M25.32 5
M47.86 5
M48.09 5
S43.1 5
T84.16 5
M16.3 4
M20.3 4
M42.12 4
M67.26 4
M71.38 4
M77.0 4
M94.26 4
S43.00 4
S46.1 4
S52.01 4
S53.10 4
S53.3 4
C79.5 (Datenschutz)
D16.0 (Datenschutz)
D17.0 (Datenschutz)
D21.1 (Datenschutz)
D32.1 (Datenschutz)
D36.1 (Datenschutz)
G57.6 (Datenschutz)
G96.0 (Datenschutz)
G96.1 (Datenschutz)
G97.80 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Instabilitat der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Kreuzband

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. triceps brachii
Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Kndchel und
Ful

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Sonstige Deformitat der Grol3zehe (erworben)

Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Epicondylitis ulnaris humeri

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des M.
biceps brachii

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Luxation des Ellenbogens: Nicht nédher bezeichnet
Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare

Sekundare bodsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremitat

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremitat, einschlie3lich Schulter

Gutartige Neubildung: Ruckenmarkhaute

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Lasion des N. plantaris

Austritt von Liquor cerebrospinalis

Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert
Postoperative Liquorfistel

Phlegmone an der unteren Extremitét
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M00.96 (Datenschutz)
M06.99 (Datenschutz)
M12.81 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
M16.2 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
M17.5 (Datenschutz)
M19.03 (Datenschutz)
M19.11 (Datenschutz)
M19.12 (Datenschutz)
M19.22 (Datenschutz)
M19.92 (Datenschutz)
M21.17 (Datenschutz)
M23.22 (Datenschutz)
M23.23 (Datenschutz)
M23.24 (Datenschutz)
M23.26 (Datenschutz)
M23.32 (Datenschutz)
M23.36 (Datenschutz)
M23.81 (Datenschutz)
M24.02 (Datenschutz)
M24.32 (Datenschutz)
M24.52 (Datenschutz)
M24.61 (Datenschutz)
M24.66 (Datenschutz)
M24.82 (Datenschutz)

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

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Sonstige ndher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Primare Koxarthrose, beidseitig

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

Primare Gonarthrose, beidseitig

Sonstige sekundéare Gonarthrose

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

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

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige sekundare Arthrose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Kndchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Auf3enmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des Aul3enmeniskus
Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des AuRenmeniskus

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband

Freier Gelenkkorper: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Gelenkkontraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Ankylose eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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M25.61 (Datenschutz)
M25.62 (Datenschutz)
M25.78 (Datenschutz)
M41.27 (Datenschutz)
M41.35 (Datenschutz)
M41.37 (Datenschutz)
M41.96 (Datenschutz)
M42.10 (Datenschutz)
M42.19 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M47.87 (Datenschutz)
M48.07 (Datenschutz)
M50.2 (Datenschutz)
M53.22 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M65.91 (Datenschutz)
M67.28 (Datenschutz)
M67.47 (Datenschutz)
M67.82 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
M70.4 (Datenschutz)
M71.39 (Datenschutz)
M72.2 (Datenschutz)
M75.8 (Datenschutz)
M76.6 (Datenschutz)
M77.3 (Datenschutz)
M77.8 (Datenschutz)
M79.46 (Datenschutz)
M79.52 (Datenschutz)
M80.98 (Datenschutz)
M84.11 (Datenschutz)

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Osteophyt: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbosakralbereich
Thoraxbedingte Skoliose: Thorakolumbalbereich
Thoraxbedingte Skoliose: Lumbosakralbereich

Skoliose, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelséule beim Erwachsenen: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelséaule

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Instabilitat der Wirbelsaule: Zervikalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Synovitis und Tenosynovitis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Ganglion: Knéchel und Fuf [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Bursitis olecrani

Bursitis praepatellaris

Sonstige Schleimbeutelzyste: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

Sonstige Schulterlasionen

Tendinitis der Achillessehne

Kalkaneussporn

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Hypertrophie des Corpus adiposum (infrapatellare) [Hoffa-Kastert-
Syndrom]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
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M84.12 (Datenschutz)
M87.05 (Datenschutz)
M87.92 (Datenschutz)
M87.95 (Datenschutz)
M93.22 (Datenschutz)
M94.86 (Datenschutz)
M94.92 (Datenschutz)
R26.2 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
S42.02 (Datenschutz)
S42.09 (Datenschutz)
S42.14 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
S43.4 (Datenschutz)
S44.0 (Datenschutz)
S52.00 (Datenschutz)
S52.09 (Datenschutz)
S52.12 (Datenschutz)
S52.19 (Datenschutz)
S52.52 (Datenschutz)
S52.59 (Datenschutz)
S53.11 (Datenschutz)
S53.41 (Datenschutz)
S53.42 (Datenschutz)
S72.03 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
S82.40 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
S83.0 (Datenschutz)
S86.0 (Datenschutz)
S90.3 (Datenschutz)
S93.2 (Datenschutz)
T14.6 (Datenschutz)

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Knochennekrose, nicht néaher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Osteochondrosis dissecans: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Sonstige ndher bezeichnete Knorpelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Knorpelkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

Verletzung des N. ulnaris in Hohe des Oberarmes

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht nédher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Sonstige und multiple Teile
Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple
Teile

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach vorne

Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Lig. collaterale radiale
Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Lig. collaterale ulnare
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Au3enkndchels

Luxation der Patella

Verletzung der Achillessehne

Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des FulRes
Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht naher
bezeichneten Korperregion
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T81.3 (Datenschutz)  Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz)  Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.00 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

T84.01 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Ellenbogengelenk

T84.02 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Radiuskopfgelenk

T84.15 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterschenkel

T84.20 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule

T84.4 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate
T84.8 (Datenschutz)  Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,

Implantate oder Transplantate

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-915 909 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-984 460 Mikrochirurgische Technik

5-854.2c 347 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfuld3 und
Zehen

5-032.10 312 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-788.5e 300 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-788.56 296 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Digitus |

5-839.60 295 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

5-814.3 283 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-811.20 252 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-032.20 240 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-786.0 236 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-788.40 212 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

5-851.1a 211 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Ful

5-032.00 185 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-831.9 183 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines

freien Sequesters ohne Endoskopie
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5-037.1 151 Operationen an intraspinalen BlutgefaRen: Praparation und
Destruktion

5-83a.00 149 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

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

5-814.4 148 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

5-835.9 147 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

5-830.2 142 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Facettendenervierung

5-814.7 140 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

1-697.1 136 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-814.9 130 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-812.e0 124 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

5-788.60 122 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-839.61 122 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-831.0 118 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-839.5 109 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

5-855.5a 105 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful}

5-83b.70 104 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-831.2 103 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-832.4 89 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

5-83a.01 89 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 2 Segmente

5-819.10 88 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

5-820.00 84 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-032.11 83 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-032.01 81 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-805.7 75 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht
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5-859.1a 74 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful

5-822.91 71 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-812.k1 65 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

5-030.70 63 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-800.6g 61 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

5-810.20 60 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-836.40 60 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

5-83b.50 59 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

8-930 57 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-032.21 52 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-788.63 48 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3
Gelenke

5-822.j1 48 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit
erweiterter Beugeféhigkeit: Zementiert

5-814.5 45 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht

5-83b.71 45 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-782.b0 43 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Klavikula

5-030.71 41 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-788.00 40 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

1-697.2 38 Diagnostische Arthroskopie: Ellenbogengelenk

5-813.4 38 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-832.6 38 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

5-855.71 38 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Schulter und Axilla

5-86a.10 36 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

5-036.8 34 Plastische Operationen an Ruckenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik
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5-781.a3 3 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Humerus distal

5-788.52 33 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-836.50 33 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-812.5 31 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-983 31 Reoperation

5-810.40 30 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkoérper:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.90 30 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

5-812.f0 30 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroglenoidalgelenk

5-839.10 30 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-056.3 29 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-810.44 29 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroulnargelenk

5-836.51 29 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-811.0x 28 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Sonstige

5-83a.02 28 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

5-83b.51 27 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-057.3 26 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

5-839.62 26 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

5-852.f8 26 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

5-032.12 24 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-810.00 24 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-855.72 24 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen

5-807.73 23 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer

Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Plastik des lateralen Kapselbandapparates

5-811.25 23 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Proximales Radioulnargelenk
5-812.05 23 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Proximales
Radioulnargelenk
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5-032.02 2 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-800.9x 22 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Sonstige

5-033.0 21 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-808.b2 21 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

5-810.2t 21 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-836.41 21 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

5-035.2 20 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Riuckenmarkh&ute: Ruickenmarkhaute,
Tumorgewebe

5-810.4t 20 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-814.0 20 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

5-814.2 20 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen Labrumabrisses
(Bankart-Lasion)

5-812.30 19 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.50 18 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

5-824.21 18 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-830.4 18 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Drainage

5-831.6 17 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

5-032.22 16 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-781l.a7 16 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

5-814.1 16 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

5-839.0 16 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

8-800.cO0 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-811.2h 15 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-030.30 14 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:

HWS, dorsal: 1 Segment
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5-788.54 14 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

5-787.1v 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-807.70 13 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer

Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-83b.31 13 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente
5-83b.30 12 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment
5-041.9 11 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Fuf3
5-807.71 11 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer

Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

5-810.24 11 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroulnargelenk

5-812.0h 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-812.th 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

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

5-832.1 11 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, partiell

5-852.f2 11 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberarm und Ellenbogen

5-895.2g 11 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful3

9-984.7 11 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-033.2 10 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms

5-056.9 10 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuf3

5-800.60 10 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-812.eh 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-824.20 10 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht
invers)

5-832.5 10 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

5-852.02 10 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Oberarm und Ellenbogen

5-854.01 10 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Schulter und Axilla

5-855.81 10 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundéar: Schulter und Axilla

5-780.07 9 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Ulna proximal

5-783.0d 9 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-786.1 2 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
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5-787.k1 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-787.k3 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-800.64 9 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

5-808.b3 9 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

5-810.25 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Proximales Radioulnargelenk

5-812.04 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroulnargelenk

5-812.f5 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Proximales
Radioulnargelenk

5-812.k5 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Proximales
Radioulnargelenk

5-831.7 9 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

5-851.11 9 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

5-854.32 9 Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberarm und
Ellenbogen

5-855.11 9 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht

einer Sehne, primar: Schulter und Axilla

1-697.7 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-032.40 8 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

(0]

5-033.1 8 Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler Flussigkeit

5-801.05 8 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Proximales Radioulnargelenk

5-810.2h 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-810.43 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Sternoklavikulargelenk

5-810.45 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Proximales Radioulnargelenk

5-811.4t 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Ellenbogengelenk
n.n.bez.

5-836.31 8 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-839.11 8 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

5-854.42 8 Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Oberarm und Ellenbogen

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 152



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

T T

5-859.11 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

5-86a.11 8 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Drei MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen

8-210 8 Brisement force

1-482.1 7 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

5-030.72 7 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

5-780.03 7 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Humerus distal

5-783.01 7 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Humerus proximal

5-794.04 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-800.65 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Proximales Radioulnargelenk

5-810.95 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Proximales Radioulnargelenk

5-814.d 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Schrumpfung der Schultergelenkkapsel durch
Energiequellen

5-836.30 7 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-83b.72 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-83w.0 7 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

5-854.ab 7 Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Ruckfufld und FuBwurzel

5-855.01 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Schulter und Axilla

5-855.02 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.51 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Schulter und Axilla

5-869.2 7 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-030.40 6 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminotomie HWS: 1 Segment

5-783.2z 6 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span,
eine Entnahmestelle: Skapula

5-784.xk 6 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia proximal

5-788.5¢c 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

5-800.01 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Akromioklavikulargelenk

5-800.41 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,

partiell: Akromioklavikulargelenk
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5-805.2 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Vordere Pfannenrandplastik

5-811.1h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkdrper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-836.55 6 Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

5-83b.32 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-851.91 6 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Schulter und
Axilla

5-855.03 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterarm

5-86a.12 6 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Vier Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

8-914.12 6 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-925.21 6 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potenzialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

9-984.6 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-222 5 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-056.40 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-781.8t 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Kalkaneus

5-784.01 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

5-787.03 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.k2 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerusschaft

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

5-800.04 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroulnargelenk

5-800.0h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

5-800.50 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

5-805.9 5 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat

des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Transplantat

5-814.b 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes
durch Fixationsverfahren
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5-815.0 5 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Entfernung eines vorderen
Kreuzbandtransplantates

5-836.34 5 Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

5-837.00 5 Wirbelkdrperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1
Wirbelkdrper

5-852.88 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Oberschenkel und Knie

5-854.4b 5 Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Rickfuld3 und FulRwurzel

1-503.4 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

3-202 4 Native Computertomographie des Thorax

3-223 4 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-823 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

5-032.30 4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-035.6 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe

5-781.0k 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-782.43 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung
der Kontinuitat: Humerus distal

5-784.ch 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, endoskopisch: Femur distal

5-787.1w 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fufl3

5-787.k4 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius
proximal

5-788.57 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteotomie:
Digitus Il bis V, 1 Phalanx

5-788.61 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-794.11 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-800.85 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Proximales Radioulnargelenk

5-800.8t 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-801.ah 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

5-801.g4 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Knorpelglattung, mechanisch (Chondroplastik):
Humeroulnargelenk

5-81091 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk
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5-812.f4 4
5-812.kt 4
5-820.02 4
5-822.01 4
5-829.k0 4
5-829.r 4
5-832.0 4
5-839.63 4
5-83b.52 4
5-83b.54 4
5-855.33 4
5-855.53 4
5-859.12 4
1-482.7 (Datenschutz)
1-504.5  (Datenschutz)
1-504.7 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-697.8 (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-224.x (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Ellenbogengelenk
n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyléare
Schlittenprothese: Zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

Andere gelenkplastische Eingriffe: Rekonstruktion eines knéchernen
Glenoiddefektes

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Spondylophyt

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

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

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
der Sehnenscheide, priméar: Unterarm

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenk an
der Wirbelsaule

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Kniegelenk
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Sonstige
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel
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5-030.2 (Datenschutz)
5-030.31 (Datenschutz)
5-030.32 (Datenschutz)
5-030.41 (Datenschutz)
5-030.50 (Datenschutz)
5-030.x (Datenschutz)
5-032.32 (Datenschutz)
5-032.41 (Datenschutz)
5-032.7  (Datenschutz)
5-033.x (Datenschutz)
5-034.7 (Datenschutz)
5-035.3  (Datenschutz)
5-035.4 (Datenschutz)
5-035.5  (Datenschutz)
5-035.x (Datenschutz)
5-036.x (Datenschutz)
5-038.x (Datenschutz)
5-056.2 (Datenschutz)
5-056.6 (Datenschutz)
5-770.7 (Datenschutz)
5-780.11 (Datenschutz)
5-780.13 (Datenschutz)
5-780.37 (Datenschutz)
5-780.60 (Datenschutz)

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

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Sonstige

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

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

Inzision des Spinalkanals: Sonstige

Inzision von Rickenmark und Rickenmarkhauten: Durchtrennung
einer Nervenwurzel (Rhizotomie, Radikulotomie)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Riuckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Riickenmarkhaute,
sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Rickenmarkh&aute und
Knochen, Tumorgewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Rickenmarkh&aute und
Knochen, sonstiges erkranktes Gewebe

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkh&ute: Sonstige

Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkhauten:
Sonstige

Operationen am spinalen Liquorsystem: Sonstige

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Schulter
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus lumbosacralis
Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens: Abtragung
(modellierende Osteotomie)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Humerus distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkdrpers: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Klavikula
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5-780.61 (Datenschutz)
5-780.67 (Datenschutz)
5-780.70 (Datenschutz)
5-781.34 (Datenschutz)
5-781.37 (Datenschutz)
5-781.4z (Datenschutz)
5-781.83 (Datenschutz)
5-781.8k (Datenschutz)
5-781.al1 (Datenschutz)
5-781.a4 (Datenschutz)
5-782.10 (Datenschutz)
5-782.13 (Datenschutz)
5-782.14 (Datenschutz)
5-782.1k (Datenschutz)
5-782.a3 (Datenschutz)
5-782.ak (Datenschutz)
b-782.at (Datenschutz)
5-782.au (Datenschutz)
5-783.03 (Datenschutz)
5-783.2d (Datenschutz)
5-783.2x  (Datenschutz)
5-783.4x (Datenschutz)
5-783.6f (Datenschutz)
5-783.6h  (Datenschutz)

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

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

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Klavikula

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Radius proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkurzungsosteotomie: Ulna
proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:
Skapula

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Humerus distal

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Humerus proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Radius proximal

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

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Humerus distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

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

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Humerus distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht
gefaligestielt: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur distal
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5-784.00 (Datenschutz)
5-784.0v  (Datenschutz)
5-784.10 (Datenschutz)
5-784.17 (Datenschutz)
5-784.1z (Datenschutz)
5-784.33 (Datenschutz)
5-784.53 (Datenschutz)
5-784.5] (Datenschutz)
5-784.63 (Datenschutz)
5-784.71 (Datenschutz)
5-784.7z  (Datenschutz)
5-784.xf  (Datenschutz)
5-785.12 (Datenschutz)
5-785.21 (Datenschutz)
5-786.2 (Datenschutz)
5-786.k (Datenschutz)
5-787.02 (Datenschutz)
5-787.14 (Datenschutz)
5-787.17 (Datenschutz)
5-787.1e (Datenschutz)
5-787.1h (Datenschutz)
5-787.1k (Datenschutz)
5-787.1z (Datenschutz)
5-787.21 (Datenschutz)
5-787.5e (Datenschutz)
5-787.5f (Datenschutz)
5-787.81 (Datenschutz)
5-787.ew (Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Ulna
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Skapula

Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation,
nicht gefal3gestielt: Humerus distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Humerus distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Patella

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Humerus distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Skapula
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur
proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Humerusschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Humerus proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerusschatft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Skapula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Phalangen Ful

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

159



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-787.k7 (Datenschutz)
5-787.k8 (Datenschutz)
5-787.kr  (Datenschutz)
5-787.x1 (Datenschutz)
5-787.xk  (Datenschutz)
5-788.06 (Datenschutz)
5-788.07 (Datenschutz)
5-788.08 (Datenschutz)
5-788.0a (Datenschutz)
5-788.0b (Datenschutz)
5-788.53 (Datenschutz)
5-788.55 (Datenschutz)
5-788.58 (Datenschutz)
5-788.59 (Datenschutz)
5-788.62 (Datenschutz)
5-788.64 (Datenschutz)
5-789.c7 (Datenschutz)
5-78a.01 (Datenschutz)
5-78a.25 (Datenschutz)
5-78a.2v  (Datenschutz)
5-78a.k3 (Datenschutz)
5-791.k8 (Datenschutz)
5-793.14 (Datenschutz)
5-793.17 (Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus Il bis V, 2 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus Il bis V, 3 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4
Gelenke

Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer
Pseudarthrose ohne weitere MaRnahmen: Ulna proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Radiusschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Metatarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerus distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal
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5-793.k1 (Datenschutz)
5-794.07 (Datenschutz)
5-794.0r (Datenschutz)
5-794.24 (Datenschutz)
5-794.27 (Datenschutz)
5-794.k6 (Datenschutz)
5-795.30 (Datenschutz)
5-796.10 (Datenschutz)
5-796.20 (Datenschutz)
5-796.k0 (Datenschutz)
5-79b.14 (Datenschutz)
5-79b.24 (Datenschutz)
5-79b.2k  (Datenschutz)
5-800.00 (Datenschutz)
5-800.05 (Datenschutz)
5-800.0t (Datenschutz)
5-800.20 (Datenschutz)
5-800.30 (Datenschutz)
5-800.3h (Datenschutz)
5-800.40 (Datenschutz)
5-800.44 (Datenschutz)
5-800.4h (Datenschutz)
5-800.4t (Datenschutz)

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

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

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

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Humeroulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Ellenbogengelenk n.n.bez.
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5-800.4x (Datenschutz)
5-800.59 (Datenschutz)
5-800.5h (Datenschutz)
5-800.6h (Datenschutz)
5-800.6t (Datenschutz)
5-800.8h (Datenschutz)
5-800.90 (Datenschutz)
5-800.91 (Datenschutz)
5-800.9h (Datenschutz)
5-800.c1 (Datenschutz)
5-800.cp (Datenschutz)
5-800.xx  (Datenschutz)
5-801.04 (Datenschutz)
5-801.3s (Datenschutz)
5-801.40 (Datenschutz)
5-801.7  (Datenschutz)
5-801.bh (Datenschutz)
5-801.f (Datenschutz)
5-801.g5 (Datenschutz)
5-801.hg (Datenschutz)
5-802.5 (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Tarsometatarsalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Sonstige
Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entfernung eines kunstlichen Meniskus

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung, mechanisch (Chondroplastik):
Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des medialen
Kapselbandapparates mit Eingriff am Meniskus
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5-803.1 (Datenschutz)
5-803.7 (Datenschutz)
5-803.8 (Datenschutz)
5-804.8 (Datenschutz)
5-805.0 (Datenschutz)
5-805.4 (Datenschutz)
5-805.6 (Datenschutz)
5-805.a  (Datenschutz)
5-806.3  (Datenschutz)
5-806.5 (Datenschutz)
5-806.a  (Datenschutz)
5-807.2 (Datenschutz)
5-807.31 (Datenschutz)
5-807.5  (Datenschutz)
5-807.72 (Datenschutz)
5-808.70 (Datenschutz)
5-808.80 (Datenschutz)
5-808.b0 (Datenschutz)
5-809.2n (Datenschutz)
5-810.01 (Datenschutz)
5-810.05 (Datenschutz)

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Vorderes Kreuzband
mit sonstiger autogener Sehne

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler
Bandapparat

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Kombinierte
Bandplastik

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Limbus (z.B. nach Bankart)
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
Periostlappen oder ortsstandigem Gewebe [Brostrom-Gould]
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des radioulnaren Ringbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des distalen radioulnaren Bandapparates: Naht mit
Stabilisierung des distalen radioulnaren Bandapparates

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

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Plastik des medialen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grol3zehengrundgelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Tarsalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Proximales Radioulnargelenk

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

163



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Klinik Josephinum gAG

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-810.1h (Datenschutz)
5-810.30 (Datenschutz)
5-810.3h (Datenschutz)
5-810.41 (Datenschutz)
5-810.4h (Datenschutz)
5-810.54 (Datenschutz)
5-810.5h  (Datenschutz)
5-810.61 (Datenschutz)
5-810.x4 (Datenschutz)
5-811.0h (Datenschutz)
5-811.21 (Datenschutz)
5-811.24 (Datenschutz)
5-811.2k (Datenschutz)
5-811.2t (Datenschutz)
5-811.30 (Datenschutz)
5-811.40 (Datenschutz)
5-811.41 (Datenschutz)
5-811.44 (Datenschutz)
5-811.45 (Datenschutz)
5-812.00 (Datenschutz)
5-812.01 (Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Humeroulnargelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Proximales
Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk
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5-812.0k (Datenschutz)
5-812.31 (Datenschutz)
5-812.3h (Datenschutz)
5-812.7 (Datenschutz)
5-812.8h (Datenschutz)
5-812.9h (Datenschutz)
5-812.e4 (Datenschutz)
5-812.ek (Datenschutz)
5-812.f3 (Datenschutz)
5-812.fk  (Datenschutz)
5-812.k0  (Datenschutz)
5-812.k4 (Datenschutz)
5-812.k6 (Datenschutz)
5-812.kh  (Datenschutz)
5-813.7  (Datenschutz)
5-814.8 (Datenschutz)
5-815.20 (Datenschutz)
5-815.21 (Datenschutz)
5-819.00 (Datenschutz)
5-819.15 (Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Humeroulnargelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Sternoklavikulargelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Humeroulnargelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Distales
Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des hinteren Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

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

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit autogener Patellarsehne
Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines Bandes:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Proximales Radioulnargelenk
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5-820.01 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

5-820.20 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-823.b9 (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: In eine Endoprothese mit erweiterter Beugefahigkeit
(teil-)zementiert

5-824.00 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Oberflachenersatzprothese

5-824.01 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

5-825.12 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine
Totalendoprothese Schultergelenk, invers

5-825.21 (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: In eine Totalendoprothese, invers

5-825.4  (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Totalendoprothese
Ellenbogengelenk

5-825.8  (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Totalendoprothese
Schultergelenk

5-825.9  (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Radiuskopfprothese

5-825.a  (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Totalendoprothese
Ellenbogengelenk

5-825.k0 (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Glenoidteil

5-825.k1 (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Humerusteil

5-825.m2 (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Teilprothese im Bereich des
distalen Humerus: In eine gekoppelte Totalendoprothese am
Humeroulnargelenk, ohne Ersatz des Radiuskopfes

5-825.n  (Datenschutz)  Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Teilprothese im Bereich des
distalen Humerus

5-828.0 (Datenschutz)  Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation eines
Knochenteilersatzes

5-829.3  (Datenschutz)  Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Schultergelenk
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5-829.8 (Datenschutz)
5-829.9  (Datenschutz)
5-829.k1 (Datenschutz)
5-829.k2 (Datenschutz)
5-829.k3 (Datenschutz)
5-829.k4 (Datenschutz)
5-830.0 (Datenschutz)
5-830.1  (Datenschutz)
5-831.3  (Datenschutz)
5-831.4 (Datenschutz)
5-831.5  (Datenschutz)
5-831l.a  (Datenschutz)
5-832.x (Datenschutz)
5-835.b0 (Datenschutz)
5-835.d0 (Datenschutz)
5-836.35 (Datenschutz)
5-836.45 (Datenschutz)
5-839.12 (Datenschutz)
5-839.4  (Datenschutz)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an
Gelenken des Fulies

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

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

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

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke
Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke
Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sequesterotomie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe, perkutan ohne Endoskopie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe, perkutan mit Endoskopie

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters mit Endoskopie

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Sonstige

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

Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 4
Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 3 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung einer
Bandscheibenendoprothese
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5-839.a0 (Datenschutz)
5-839.al (Datenschutz)
5-83b.40 (Datenschutz)
5-83b.44 (Datenschutz)
5-83b.74 (Datenschutz)
5-850.c2 (Datenschutz)
5-850.c8 (Datenschutz)
5-850.d2 (Datenschutz)
5-851.01 (Datenschutz)
5-851.12 (Datenschutz)
5-852.91 (Datenschutz)
5-852.f9  (Datenschutz)
5-852.x1 (Datenschutz)
5-853.02 (Datenschutz)
5-853.41 (Datenschutz)
5-853.42 (Datenschutz)
5-854.21 (Datenschutz)
5-854.33 (Datenschutz)
5-854.52 (Datenschutz)
5-854.62 (Datenschutz)
5-854.71 (Datenschutz)
5-854.72 (Datenschutz)
5-854.73 (Datenschutz)
5-854.98 (Datenschutz)
5-854.a9 (Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkoérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkdrper

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 1 Segment
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 4 Segmente

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne;:
Oberarm und Ellenbogen

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberarm und Ellenbogen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines
Muskels: Schulter und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Schulter und
Axilla

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Schulter und
Axilla

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterarm
Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Oberarm
und Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: Schaffung eines Transplantatlagers:
Oberarm und Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Schulter und Axilla
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Oberarm und
Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Unterarm
Rekonstruktion von Sehnen: Transplantatentfernung: Oberschenkel
und Knie

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Unterschenkel
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5-855.08 (Datenschutz)
5-855.09 (Datenschutz)
5-855.17 (Datenschutz)
5-855.19 (Datenschutz)
5-855.21 (Datenschutz)
5-855.22 (Datenschutz)
5-855.2a (Datenschutz)
5-855.32 (Datenschutz)
5-855.52 (Datenschutz)
5-855.61 (Datenschutz)
5-857.81 (Datenschutz)
5-859.01 (Datenschutz)
5-859.13 (Datenschutz)
5-859.18 (Datenschutz)
5-859.21 (Datenschutz)
5-859.24 (Datenschutz)
5-859.2a (Datenschutz)
5-869.1 (Datenschutz)
5-86a.13 (Datenschutz)
5-892.06 (Datenschutz)
5-892.1g (Datenschutz)
5-892.3a (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Leisten- und Genitalregion und Gesal

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: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Ful

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
der Sehnenscheide, primar: Oberarm und Ellenbogen

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Schulter und Axilla

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Schulter und Axilla

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Schulter und Axilla
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Hand

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Fuf3

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Funf MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken
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5-895.16

5-895.26

5-895.27

5-895.28
5-895.2f

5-895.37

5-896.1a

5-896.1f

5-903.67
5-911.2e

5-930.22
5-930.2w

5-995
8-121

8-144.0
8-192.1g

8-771
8-779
8-803.2

8-831.00

8-910
8-914.01

(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 priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter und
Axilla

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Unterarm
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primérem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof3flachig: Oberarm und Ellenbogen

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Oberschenkel und Knie

Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: Dezellularisiert
Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: Ohne weitere
Spezifikation

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Darmspilung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

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

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Andere ReanimationsmalRnahmen

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Brustwirbelsdule
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8-914.02 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-914.10 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

8-917.11 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

8-917.13 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

8-917.1x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

9-984.8 (Datenschutz)  Pflegebediurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K63.5 71 Polyp des Kolons

Z12.1 68 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des
Darmtraktes

D12.2 47 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

c18.7 41 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.2 38 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

D12.3 27 Gutartige Neubildung: Colon transversum

D12.0 25 Gutartige Neubildung: Zakum

C20 21 Bdsartige Neubildung des Rektums

K57.30 21 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K83.1 18 Verschluss des Gallenganges

K57.32 17 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K62.1 17 Rektumpolyp

C80.0 16 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D12.5 16 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.0 13 Bosartige Neubildung: Zakum

K57.22 13 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

C16.0 11 Bosartige Neubildung: Kardia

K21.0 11 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

C18.4 10 Bosartige Neubildung: Colon transversum

D12.8 9 Gutartige Neubildung: Rektum

C16.8 7 Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend

D01.0 7 Carcinoma in situ: Kolon

D12.4 7 Gutartige Neubildung: Colon descendens

D64.8 7 Sonstige néher bezeichnete Anamien

R10.0 7 Akutes Abdomen
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R10.1 7 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R63.4 7 Abnorme Gewichtsabnahme

C18.6 6 Bdsartige Neubildung: Colon descendens

C85.1 6 B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

C92.00 6 Akute myeloblastische Leukamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

K52.9 6 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht nédher bezeichnet
K59.09 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K64.0 6 Hamorrhoiden 1. Grades

K80.50 6 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe

einer Gallenwegsobstruktion

A09.9 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

K21.9 5 Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K51.9 5 Colitis ulcerosa, nicht néher bezeichnet

K52.8 5 Sonstige néher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K70.3 5 Alkoholische Leberzirrhose

K80.51 5 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Z12.0 5 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung des Magens

A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter

B99 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

C16.9 4 Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet

C25.9 4 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht nédher bezeichnet

C67.8 4 Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

D50.0 4 Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

K22.2 4 Osophagusverschluss

K56.4 4 Sonstige Obturation des Darmes

K56.7 4 lleus, nicht naher bezeichnet

K57.31 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K76.0 4 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

R10.4 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

A04.3 (Datenschutz)  Darminfektion durch enterohamorrhagische Escherichia coli

A04.70 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A04.79 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht n&her bezeichnet

A08.0 (Datenschutz)  Enteritis durch Rotaviren

A08.1 (Datenschutz)  Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A09.0 (Datenschutz)  Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

A49.0 (Datenschutz)  Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz)  Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation
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B27.8 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
Ci18.1 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C21.1 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C25.4 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C48.1 (Datenschutz)
C49.9 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C69.3 (Datenschutz)
Cc78.7 (Datenschutz)
C80.9 (Datenschutz)
Cc82.1 (Datenschutz)
C83.0 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
C86.5 (Datenschutz)
C88.40 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
C90.20 (Datenschutz)
C91.10 (Datenschutz)
D01.2 (Datenschutz)
D12.1 (Datenschutz)
D12.6 (Datenschutz)
D13.0 (Datenschutz)
D13.1 (Datenschutz)
D13.2 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)

Sonstige infektiose Mononukleose

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung: Analkanal

Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Endokriner Drisenanteil des Pankreas
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bosartige Neubildung: Chorioidea

Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet

Follikulares Lymphom Grad Il

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Extramedullares Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis
Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Osophagus

Gutartige Neubildung: Magen

Gutartige Neubildung: Duodenum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
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D38.1 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)
D47.4 (Datenschutz)
D47.7 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D51.3 (Datenschutz)
D58.9 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D69.80 (Datenschutz)
D73.5 (Datenschutz)
E61.1 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
124.8 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
181 (Datenschutz)
J14 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
J94.0 (Datenschutz)
K22.0 (Datenschutz)
K22.1 (Datenschutz)
K22.4 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K25.5 (Datenschutz)
K26.4 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K31.18 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
Osteomyelofibrose

Sonstige naher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet

Sonstige alimentére Vitamin-B12-Mangelanamie
Hereditare hAmolytische Andmie, nicht naher bezeichnet
Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie
Akute Blutungsanémie

Hamorrhagische Diathese durch
Thrombozytenaggregationshemmer

Infarzierung der Milz

Eisenmangel

Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Sonstige Formen der akuten ischamischen Herzkrankheit
Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
Pfortaderthrombose

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Chyléser (Pleura-) Erguss

Achalasie der Kardia

Osophagusulkus

Dyskinesie des Osophagus

Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht néher bezeichnet, mit Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Gastritis, nicht ndher bezeichnet

Duodenitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Polyp des Magens und des Duodenums
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K37 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K52.38 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K55.21 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K57.12 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K57.42 (Datenschutz)
K57.82 (Datenschutz)
K57.90 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.7 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.0 (Datenschutz)
K63.3 (Datenschutz)
K63.8 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
K64.9 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K71.0 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)

Nicht néher bezeichnete Appendizitis

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige Colitis ulcerosa

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige Colitis indeterminata

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Gefalkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet
Paralytischer lleus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes mit
Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung
Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, mit
Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung
Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Divertikulitis des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Strahlenproktitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmabszess

Darmulkus

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Darmes
Hamorrhoiden 2. Grades

Perianalvenenthrombose

Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Peritoneale Adhasionen

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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K80.01 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K80.21 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K80.80 (Datenschutz)
K80.81 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K86.18 (Datenschutz)
K90.8 (Datenschutz)
K91.88 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L30.9 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N30.88 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
R19.0 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
T14.05 (Datenschutz)
Z03.1 (Datenschutz)

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholangitis

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis
Sonstige intestinale Malabsorption

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Melana
Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet
Dermatitis, nicht naher bezeichnet

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Sonstige Zystitis

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Aszites

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und Becken
Unwohlsein und Ermidung

Synkope und Kollaps

Oberflachliche Verletzung an einer nicht nédher bezeichneten
Kdrperregion: Prellung

Beobachtung bei Verdacht auf bdsartige Neubildung

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-650.2
1-632.0

362
332

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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5-452.61 154 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-469.d3 126 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-440.a 124 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-225 104 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-650.1 78 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-543.22 78 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

5-452.62 68 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

1-444.7 66 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

9-984.7 61 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-121 60 Darmspilung

3-222 55 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-543.23 52 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

8-800.cO0 45 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.6 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-482.01 37 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

1-650.0 35 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-513.21 34 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

3-202 31 Native Computertomographie des Thorax

3-207 30 Native Computertomographie des Abdomens

5-513.1 29 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

1-653 26 Diagnostische Proktoskopie

6-002.91 23 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

5-513.f0 22 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

8-930 21 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-444.6 19 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-452.a0 18 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

8-543.21 17 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1
Substanz

5-399.5 15 Andere Operationen an BlutgeféaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-489.d 15 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

8-153 14 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-441.0 13 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas:
Leber

5-452.60 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

3-825 11 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.8 11 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-63b 10 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

5-429.8 10 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-449.d3 10 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-513.h0 10 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

8-152.1 10 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

6-002.96 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

6-001.h4 8 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos: 550
mg bis unter 650 mg

3-843.1 7 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Mit
Sekretin-Unterstiitzung

6-007.m2 7 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral:
600 mg bis unter 750 mg

1-440.9 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-433.21 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

5-493.00 6 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide

5-513.b 6 Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Entfernung von
alloplastischem Material

1-63a 5 Kapselendoskopie des Dunndarmes

5-452.63 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-469.e3 5 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-48251 5 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

6-004.72 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral:
420 mg bis unter 540 mg

8-543.33 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

8-831.00 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

1-845 4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
3-205 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
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3-804 4
5-452.82 4
5-511.11 4
5-513.20 4
5-513.¢c 4
6-002.92 4
6-008.m6 4
8-542.12 4
8-800.c1 4
9-9849 4
1-425.4 (Datenschutz)
1-426.1 (Datenschutz)
1-426.a  (Datenschutz)
1-440.7 (Datenschutz)
1-441.2 (Datenschutz)
1-442.0  (Datenschutz)
1-492.4  (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-652.1  (Datenschutz)
1-654.x (Datenschutz)
1-656 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

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

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Steinentfernung:
Mit Korbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240
mg bis unter 280 mg

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
supraklavikular (Virchow-Driise)

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mesenterial
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas:
Pankreas

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

Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Kapselendoskopie des Kolons

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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3-753.0
3-800
3-802
3-805
3-820
3-823
3-826

3-82a
3-843.0

5-422.21

5-422.52
5-429.a

5-429.j1

5-431.2x
5-433.23
5-433.52
5-449.83
5-449.e3
5-451.71
5-451.h0
5-452.80

5-452.a1

5-469.11
5-469.b3
5-469.x3

(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)

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
Andere Operationen am Magen: Ligatur (Banding) von
Fundusvarizen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 2 Polypen

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch
Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-482.00
5-482.31

5-489.0
5-489.b
5-499.0
5-513.5

5-513.a
5-513.d
5-513.h1
5-513.k
5-513.m0

5-513.x
5-526.1

5-526.b
5-526.e1

5-530.71

5-590.2x
5-995
6-001.b7
6-001.h5
6-002.13
6-002.72
6-007.j0
6-00a.11
8-148.0
8-148.1

8-148.x

(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)

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

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

Andere Operation am Rektum: Ligatur

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung
Andere Operationen am Anus: Dilatation

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer
Drainage

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Bougierung
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch
retrograde Endoskopie

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Sonstige
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

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

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Sonstige

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin,
parenteral: 80 mg bis unter 90 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends: 650
mg bis unter 750 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 250
Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pedfilgrastim, parenteral: 6
mg bis unter 12 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab, parenteral:
1.000 mg bis unter 2.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.680 mg

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige
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8-179.0 (Datenschutz)
8-542.11 (Datenschutz)
8-543.13 (Datenschutz)
8-800.9g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)

Andere therapeutische Spulungen: Therapeutische Spllung tUber
liegenden intraperitonealen Katheter

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

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

cop-ziffer Fallzahl | .|

J32 4 Chronische Pansinusitis

J34.2 110 Nasenseptumdeviation

J35.0 96 Chronische Tonsillitis

J32.9 23 Chronische Sinusitis, nicht ndher bezeichnet

J32.0 16 Chronische Sinusitis maxillaris

J34.3 8 Hypertrophie der Nasenmuscheln

M95.0 4 Erworbene Deformitat der Nase

co7 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Parotis

C09.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Tonsille, nicht naher bezeichnet

C32.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Larynx, nicht ndher bezeichnet

C44.2 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Ohres und des &uf3eren
Gehorganges

C44.3 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht néher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C44.4 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

C77.9 (Datenschutz)  Sekundare und nicht néher bezeichnete bosartige Neubildung:
Lymphknoten, nicht ndher bezeichnet

D10.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Zunge

D10.3 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht néaher bezeichnete Teile
des Mundes

D11.0 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Parotis

D14.0 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhohle und
Nasennebenhdhlen

D14.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung: Larynx

D21.0 (Datenschutz)  Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D37.0 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhéhle und Pharynx

D38.0 (Datenschutz)  Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx

G47.31 (Datenschutz)  Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

H61.8 (Datenschutz)
H65.3 (Datenschutz)
H65.4 (Datenschutz)
H66.1 (Datenschutz)
H66.2 (Datenschutz)
H71 (Datenschutz)
H72.9 (Datenschutz)
H95.0 (Datenschutz)
J32.8 (Datenschutz)
J33.8 (Datenschutz)
J34.8 (Datenschutz)
J35.1 (Datenschutz)
J36 (Datenschutz)
J38.3 (Datenschutz)
J38.4 (Datenschutz)
J38.7 (Datenschutz)
K11.5 (Datenschutz)
K14.0 (Datenschutz)
K14.8 (Datenschutz)
Q18.8 (Datenschutz)
S02.2 (Datenschutz)
S03.1 (Datenschutz)

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des auf3eren Ohres
Chronische mukose Otitis media

Sonstige chronische nichteitrige Otitis media

Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

Chronische epitympanale Otitis media

Cholesteatom des Mittelohres

Trommelfellperforation, nicht ndher bezeichnet

Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhdhle nach
Mastoidektomie

Sonstige chronische Sinusitis
Sonstige Polypen der Nasennebenhdhlen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhoéhlen

Hyperplasie der Gaumenmandeln
Peritonsillarabszess

Sonstige Krankheiten der Stimmlippen
Larynxddem

Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes
Sialolithiasis

Glossitis

Sonstige Krankheiten der Zunge

Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

Nasenbeinfraktur
Luxation des knorpeligen Nasenseptums

OPS Ziffer [Falizah Bezeichnung

5-215.3

5-224.63

5-214.6

5-215.4

5-214.70

5-281.0

5-215.1

5-215.00

5-221.1

5-221.6

379

292

261

173

150

95

85

82

59

47

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

Operationen an der Kieferhdhle: Fensterung tber mittleren
Nasengang

Operationen an der Kieferhdhle: Endonasal
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5-295.01 23

5-983 15

5-988.1 14

5-215.01 9

5-2220 9

5-2243 9

8-930 9

5-2152 7

5-300.2 7

5-19591 6

5-2122 6

5-222.20 5

5-280.1 5

5-300.7 5

1-630.1 4

1-611.00 (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
5-016.2 (Datenschutz)
5-065.0 (Datenschutz)
5-065.1  (Datenschutz)
5-088.2 (Datenschutz)
5-181.9  (Datenschutz)
5-182.1 (Datenschutz)
5-182.3  (Datenschutz)
5-185.0  (Datenschutz)
5-185.2 (Datenschutz)
5-186.x (Datenschutz)

Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral:
Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

Reoperation

Anwendung eines Navigationssystems: Elektromagnetisch
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Kryokoagulation

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle: Infundibulotomie

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen:
Ethmoidsphenoidektomie, endonasal

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

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehorknéchelchen): Tympanoplastik Typ Il bis
V: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase, endonasal

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle: Ethmoidektomie,
endonasal: Ohne Darstellung der Schadelbasis

Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative
Blutstillung nach Tonsillektomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

Diagnostische Osophagoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere MalRnahmen
Native Computertomographie des Schadels

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schéadelknochen: Kalotte, Tumorgewebe

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, ohne Resektion des medialen Zungenbeines

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines

Andere Rekonstruktion der Tranenwege: Rekonstruktion des Ductus
nasolacrimalis

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des &ul3eren
Ohres: Exzision und/oder Destruktion am kndchernen &uf3eren
Gehorgang

Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Resektion der Ohrmuschel: Total, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Konstruktion und Rekonstruktion des aul3eren Gehérganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehdrgangsstenose)

Konstruktion und Rekonstruktion des aul3eren Gehdrganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) auReren Gehdrganges
Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige
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5-189.0 (Datenschutz)
5-195.b0 (Datenschutz)
5-195.b1 (Datenschutz)
5-209.x (Datenschutz)
5-211.41 (Datenschutz)
5-214.0 (Datenschutz)
5-214.3  (Datenschutz)
5-214.4 (Datenschutz)
5-214.5  (Datenschutz)
5-215.02 (Datenschutz)
5-215.0x  (Datenschutz)
5-215.x (Datenschutz)
5-216.0  (Datenschutz)
5-216.2 (Datenschutz)
5-217.0 (Datenschutz)
5-217.2 (Datenschutz)
5-218.00 (Datenschutz)
5-218.12 (Datenschutz)
5-218.20 (Datenschutz)
5-218.40 (Datenschutz)
5-218.41 (Datenschutz)
5-220.1 (Datenschutz)

Andere Operationen am auf3eren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehdérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Ohne Implantation einer Prothese
Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehérkndchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer autogenen
Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Sonstige

Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einnahen von
Septumstitzfolien

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submukose Resektion

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Septumunterfiitterung (z.B. bei Ozaena)
Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit
Schleimhaut-Verschiebelappen

Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Laserkoagulation

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Sonstige

Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Sonstige

Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

Reposition einer Nasenfraktur: Offen, von aul3en

Plastische Rekonstruktion der &uReren Nase: Nasensteg
Plastische Rekonstruktion der auf3eren Nase: Nasenrticken
Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens:
Mit allogenen oder xenogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und &uf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren
und aulReren Nase: Mit lokalen autogenen Transplantaten
Plastische Rekonstruktion der inneren und &aufReren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren
und aulBeren Nase: Mit distalen autogenen Transplantaten
Nasennebenhdéhlenpunktion: Stumpfe Kieferhohlenpunktion (uber
mittleren Nasengang)
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5-222.21 (Datenschutz)
5-224.64 (Datenschutz)
5-250.2 (Datenschutz)
5-251.0x (Datenschutz)
5-253.1  (Datenschutz)
5-261.1 (Datenschutz)
5-262.04 (Datenschutz)
5-262.24 (Datenschutz)
5-262.41 (Datenschutz)
5-269.21 (Datenschutz)
5-270.3  (Datenschutz)
5-273.x (Datenschutz)
5-275.8  (Datenschutz)
5-275.9  (Datenschutz)
5-278.x0 (Datenschutz)
5-280.0 (Datenschutz)
5-281.1  (Datenschutz)
5-281.2 (Datenschutz)
5-281.4  (Datenschutz)
5-281.5  (Datenschutz)
5-282.0  (Datenschutz)
5-285.0  (Datenschutz)
5-285.y (Datenschutz)
5-292.3x  (Datenschutz)
5-294.4 (Datenschutz)
5-300.0 (Datenschutz)
5-300.5 (Datenschutz)

Operation am Siebbein und an der Keilbeinhthle: Ethmoidektomie,
endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis

Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Versorgung der Schadelbasis
Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Partielle Glossektomie: Transoral: Sonstige

Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldriisenausfiihrungsganges: Marsupialisation des Ductus
submandibularis [Wharton-Gang]

Resektion einer Speicheldriise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem
Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum
Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, komplett mit
Resektion des N. facialis: Mit Resektion des N. facialis, ohne
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal-
und/oder Infratemporalraum

Resektion einer Speicheldrise: Glandula submandibularis: Mit
intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

Andere Operationen an Speicheldrtise und
Speicheldrisenausfihrungsgang: Sialendoskopie der Glandula
submandibularis oder der Glandula parotis: Mit Entfernung eines
Fremdkorpers oder Steins

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Wangenbereich

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhdhle: Sonstige
Palatoplastik: Velopharyngoplastik

Palatoplastik: Primare Segelplastik

Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Sonstige:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: (Peri)tonsillar

Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie
Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméareingriff

Adenotomie (ohne Tonsillektomie): N.n.bez.

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx:
Destruktion: Sonstige

Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, endolaryngeal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch
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5-315.6 (Datenschutz)
5-316.2  (Datenschutz)
5-401.00 (Datenschutz)
5-403.01 (Datenschutz)
5-403.02 (Datenschutz)
5-852.60 (Datenschutz)
5-894.14 (Datenschutz)
5-895.24 (Datenschutz)
5-895.25 (Datenschutz)
5-895.34 (Datenschutz)
5-895.44 (Datenschutz)
5-901.14 (Datenschutz)
5-906.04 (Datenschutz)
8-800.cO0 (Datenschutz)
9-984.7 (Datenschutz)
9-984.9  (Datenschutz)

Rekonstruktion des Larynx: Plastische Rekonstruktion einer
Stimmlippe

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Zervikal: Ohne
Markierung

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

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Kopf und Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik:
Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige Teile
Kopf

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 4

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne 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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