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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Krankenhausdirektorin (seit 01.03.2024)
Titel, Vorname, Name Dr. rer. pol. Anja Fell

Telefon 030/76783-263

Fax 030/76783-442

E-Mail leitung@marienkrankenhaus-berlin.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Thomas Wagner

Telefon 030/76783-203

Fax 030/76783-777

E-Mail leitung@marienkrankenhaus-berlin.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.marienkrankenhaus-berlin.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

http://www.marien-gruppe.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname St. Marien-Krankenhaus Berlin
Hausanschrift Gallwitzallee 123-14
12249 Berlin
Zentrales Telefon 030/76783-0
Zentrale E-Mail info@marienkrankenhaus-berlin.de
Postanschrift Gallwitzallee 123-14
12249 Berlin
Institutionskennzeichen 261100822
Standortnummer aus dem
Standortregister 771804000
URL http://www.marienkrankenhaus-berlin.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor und Chefarzt Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Peter Kuhly

Telefon 030/76783-351

Fax 030/76783-547

E-Mail kuhly@marienkrankenhaus-berlin.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Timo Bechtel

Telefon 030/76783-218

Fax 030/76783-296

E-Mail bechtel@marienkrankenhaus-berlin.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Krankenhausdirektorin
Titel, Vorname, Name Dr. rer. pol. Anja Fell
Telefon 030/76783-263
Fax 030/76783-442
E-Mail fell@marienkrankenhaus-berlin.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name St. Marien e. V.
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP37  Schmerztherapie/-management

MP17  Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP63 Sozialdienst
MP02  Akupunktur

MP51  Wundmanagement Fachabteilungen arbeiten
in Form eines
interdisziplinaren
Wundzentrums zusammen,
Wundmanagerin,
Wundexpertin ICW®,
Wundassistent DDG

MP59  Gedéachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP26  Medizinische Ful3pflege gegen Entgelt
MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
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MP68

MP08
MP31
MP44
MP22
MP16

MP32

MP25
MP39

MP21
MP56
MP64
MP52

MP24
MPQ9

MP29
MP11
MP13

MP12
MPO3
MP42
MP10
MP60
MP45

MP48
MP14

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

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Physikalische Therapie/Badertherapie
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
Massage

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

Kinasthetik
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Manuelle Lymphdrainage

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Bewegungsbad/Wassergymnastik

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Stomatherapie/-beratung

Warme- und Kélteanwendungen
Diat- und Ernéhrungsberatung

Verhinderungspflege,
Pflegetberleitung

z.B. Ergotherapeutische
Klche, Fruhstickstraining,
Gruppenangebote
(Backen)

z.B. Expertenstandard
Sturz-,
Dekubitusprophylaxe und
Kontinenzférderung,
Entlassungsmanagement,
Mangelernéhrung

Selbsthilfegruppe
Adipositas

Zertifizierung DDG, seitens
DDG zertifizierte Arzte und
besonders geschulte
Pflegekrafte

Aktivierende Pflege

examinierte Stoma-
Schwester
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MP04
MP47
MP35

A-6

Atemgymnastik/-therapie
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&adietechnik
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM11

NMO3

NM49

NM60

NM40

NM42
NMO09

NMO5
NMO02
NM10

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

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

Seelsorge

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)

Mutter-Kind-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer

Angebot der
Komfortstation: Zwei-Bett-
Zimmer mit jeweils eigener
Nasszelle pro Patient

Selbsthilfegruppe
Adipositas

zuzuglich Zweibettzuschlag
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NM68
NM69

NM66

A-7

A-7.1

Abschiedsraum

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

Berlicksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Aspekte der Barrierefreiheit

Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer, Internetanschluss
am Bett/im Zimmer,
Rundfunkempfang am Bett
und Wertfach/Tresor am
Bett/im Zimmer sind
kostenfrei. Kosten flir
Telefon am Bett betragen
2,50 EUR pro Tag (max) ,
0,10 EUR pro Minute ins
deutsche Festnetz und
0,00 EUR bei eingehenden
Anrufen.

Angebot von vegetarischer,
laktosefreier, glutenfreier,
zuckerfreier Kost und einer
muslimischen Erndhrung

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 OP

Titel, Vorname, Name Saskia Bernecker

Telefon 030/76783-342

E-Mail SchwbV@marienkrankenhaus-berlin.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO9

BF08

BF02

BF10

BF22

BF06

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

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und
Besucher

Hilfsmittel far _I_Datientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitéranlagen

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur z.B. Hygienestuhl, Rollstuhl
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofle

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

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

BF11 Besondere personelle Unterstutzung
BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

BF41 Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF25 Dolmetscherdienst
BF24 Diatische Angebote

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit 6 Behindertenparkplatze
Mobilitatseinschrankungen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

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

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulatur, Hospitation von
Studenten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher regelmafige Publikationen
Journale/Lehrbiicher in englisch-
/deutschsprachigen
Fachzeitschriften,

Beteiligung an der
Erstellung von

Lehrbilchern
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Kooperation mit Helios-
Operationstechnischer Assistent (OTA) Bildungszentrum
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Pflegeschule des St.
Marien-Krankenhauses
Berlin
HB18 Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Kooperation mit Berliner
Jahre) Feuerwehr zum NEF
HB15 Anéasthesietechnische Assistentin und Kooperation mit Helios-
Anasthesietechnischer Assistent (ATA) Bildungszentrum
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 274

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 6484
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 16184

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 68,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 66,18
Ambulant 2,45
Vollkrafte
Direkt 68,63
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 41,45

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 40
Ambulant 1,45
Vollkrafte
Direkt 41,45
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 4,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,02
Ambulant 0,2
Vollkrafte
Direkt 4,22
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 4,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,02
Ambulant 0,2

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,22
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 116,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 116,42
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 116,42
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 15,35

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,35
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15,35
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
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Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,93
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,93
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,58
Ambulant 0
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Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,58
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,09
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,09
Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,63
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,63
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,19
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3.9
Nicht Direkt 3,29

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 4,19

Personal aufgeteilt nach:
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Krankenversicherung
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,19
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,9
Nicht Direkt 3,29

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,72
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,72
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 4,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 4,72
Ambulant 0

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 20



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,72
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,73
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,73
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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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

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,14
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 1,14

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,8
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 2,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,43
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,43
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 1,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,81
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,81
Nicht Direkt 0

SP59 - Notfallsanitaterinnen und —sanitdter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
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Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 1,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,86
Ambulant 0,2
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0,06

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,51

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,51
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 1,51

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,7
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,22
Nicht Direkt 2,48

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,11
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 0,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,49
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,49
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 4,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,84
Ambulant 0,2
Vollkréfte
Direkt 3,44
Nicht Direkt 0,6

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
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Anzahl Vollkrafte: 5,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 55
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,5
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 0,87

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0,27
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0,87

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

Anzahl Vollkrafte: 6,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,87
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,87
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 557

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,57
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,57

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Bereichsleitung zentrales Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Silke Zimmermann

Telefon 030/76783-597

Fax 030/772090-66

E-Mail zimmermann@marienkrankenhaus-berlin.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Im St. Marien-Krankenhaus Berlin arbeitet seit 2003 eine

Funktionsbereiche Steuergruppe. Die Steuergruppe setzt sich aus der
Konventoberin, der Krankenhausdirektorin, dem Pflegedirektor,
dem Avrztlichen Direktor und der Bereichsleiterin
Qualitatsmanagement zusammen.

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
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Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Bereichsleitung zentrales Qualitats- und Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Silke Zimmermann

Telefon 030/76783-597

Fax 030/772090-66

E-Mail zimmermann@marienkrankenhaus-berlin.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Im St. Marien-Krankenhaus Berlin arbeitet seit 2003 eine
Funktionsbereiche Steuergruppe. Die Steuergruppe setzt sich aus der

Konventoberin, der Krankenhausdirektorin, dem Pflegedirektor,
dem Arztlichen Direktor und der Bereichsleiterin
Qualitatsmanagement zusammen.

Tagungsfrequenz des

Gremiums quartalsweise
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name:
Risikomanagement-Dokumentation Qualitatsmanagementhandbuch
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 01.12.2023
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)
Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023
RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RMO1)
Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023
RMO6 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)
Name:

Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023
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RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

Préaoperative, vollstéandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Traumazirkel

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RM01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RM01)

Name:
Qualitatsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name:
Qualitditsmanagementhandbuch
Datum: 01.12.2023
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A-12.2.3.1

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums monatlich

Verbesserung stete Anpassung des Hygienekonzepts , der
Patientensicherheit Dienstanweisungen und MaRnahmen zum Schutz der Patienten

und Mitarbeiter, sukzessive Umstellung auf elektrisch
verstellbare Niedrigklinikbetten mit speziellen Mobilisations- und
Seitensicherungskonzept zur Sturzpréavention

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1

IFO2

IFO3

A-12.2.3.2

Dokumentation und 01.12.2023
Verfahrensanweisungen zum

Umgang mit dem

Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

Schulungen der Mitarbeiterinnen  halbjahrlich
und Mitarbeiter zum Umgang mit

dem Fehlermeldesystem und zur

Umsetzung von Erkenntnissen

aus dem Fehlermeldesystem

Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelmallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums

andere Frequenz
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Instrument und MalRhahme

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundeséarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 externer Dienstleister
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 8 Hygienebeauftragten Arzte

hygienebeauftragte Arzte rekrutieren sich aus allen
Fachabteilungen.

Hygiene und Infektionspravention 2

»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 19

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums jahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Peter Kuhly

Telefon 030/76783-351

Fax 030/76783-547

E-Mail kuhly@marienkrankenhaus-berlin.de

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

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.
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1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Adaquate
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Gberprift Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

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

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO09

HMO05

HMO04

HMO03

HMO02

Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

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

Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

Zertifikat Silber 2013-2023 Bronze ab 2023

Silber

Name:
Teilnahme an
regionalen
Treffen der KISS-
beteiligten
Krankenhauser

CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
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Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingeftihrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Im St. Marien-Krankenhaus
besteht seit 2006 ein
strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement. Im
Rahmen des
Beschwerdemanagements
werden neben Beschwerden auch
Belobigungen systematisch
erfasst, bearbeitet und
ausgewertet.

Der konkrete Ablauf des
Beschwerdemanagements ist in
einer Prozessheschreibung sowie
in den mit geltenden Dokumenten
definiert. Diese dienen den
Mitarbeitern als verbindliche
Vorgabe im Umgang mit
Beschwerden.

Jeder Mitarbeiter ist dafur
verantwortlich mindliche
Beschwerden anzunehmen, zu
dokumentieren und diese an die
Beschwerdemanagementbeauftra
gte weiterzuleiten. Es werden
regelmafig Schulungen fiir
Mitarbeiter zum Thema
,Professioneller Umgang mit
Beschwerden® angeboten. Zudem
existiert ein Leitfaden fur die
Durchfuihrung des
Beschwerdegespréachs. Zusatzlich
gibt der Patientenlotse
Beschwerden und Lobe schriftlich
an das Beschwerdemanagement
weiter.
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Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Das Dokument ,lhre Meinung ist

Umgang mit schriftlichen Beschwerden uns wichtig“ und die
dazugehdorigen Briefkasten
werden an mehreren Punkten im
Krankenhaus bereitgestellt und
einmal wochentlich geleert. Es ist
auch eine Online-Eingabe Uber
die Internetseite des
Krankenhauses oder per E-Mail
an die Adresse
beschwerdemanagement@marie
nkrankenhaus-berlin.de moglich.
Die eingegangenen
Ruckmeldungen werden
systematisch erfasst, durch die
betreffenden Fachabteilungen
bzw. Bereiche bearbeitet und
krankenhausweit ausgewertet.

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja Eine Ruckmeldung an den

Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefihrer erfolgt i. R.

Beschwerdeflhrer sind schriftlich definiert innerhalb von 5 Werktagen. Diese
Regelung ist im Prozess
Beschwerdemanagement

schriftlich fixiert.

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link http://www.marienkrankenhaus-
berlin.de/fileadmin/user upload/pdf/Formular Meinungsbogen
SMB_V1.1.pdf

Kommentar Anonyme Beschwerden kdnnen schriftlich unter Verwendung

des bereitgestellten Formblattes abgegeben oder direkt an die
Beschwerdemanagementbeauftragte gerichtet werden.
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Bereichsleitung zentrales Qualitatsmanagement,
Beschwerdemanagementbeauftragte ( kommisarisch )

Titel, Vorname, Name Silke Zimmermann

Telefon 030/772090-63

E-Mail beschwerdemanagement@marienkrankenhaus-berlin.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Eine Mitarbeiterin aus dem Bereich Qualitatsmanagement ist
als Beschwerdemanagementbeauftragte schriftlich benannt.
Diese ist fur die Koordination der einzelnen Schritte des
Beschwerdemanagements verantwortlich.

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfursprecherin/zum Patientenfursprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenfursprecherin
Titel, Vorname, Name Anna Maria Schaal
Telefon 030/7714-548

E-Mail patf-st.marien@berlin.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar Die Patientenfursprecherin ist jeden Mittwoch (10.00-11.00 Uhr)
personlich im Krankenhaus anzutreffen. An anderen Tagen
steht sie den Patienten und Angehdrigen telefonisch und per
Email zur Verfugung. Ihre Kontaktdaten sind im Foyer des
Hauses und auf der Internetseite veroffentlicht.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken far
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser Mal3hahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 41


mailto:beschwerdemanagement@marienkrankenhaus-berlin.de?subject=
mailto:patf-st.marien@berlin.de?subject=

Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. fir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

externe Apotheke

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
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» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

« Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen

Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitdétsmanagements
vorgesehen? Ja

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

GemaR Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der 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 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Angiographiegerat/DS Gerat zur Angiomoglichkeit im
A Gefaldarstellung OoP
AA14 Gerat fur Gerét zur Blutreinigung  Ja Hamofiltration
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen
(Dialyse)
AA22 Magnetresonanztomo  Schnittbildverfahren Ja
graph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahrenim  Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 44



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

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

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt
Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal3 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

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

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

B-1 Innere Medizin | - Gastroenterologie und Kardiologie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin | - Gastroenterologie und Kardiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin (bis 30.06.2024)

Titel, Vorname, Name Dr. med. Aischa Nitardy

Telefon 030/76783-251

Fax 030/76783-425

E-Mail innere @marienkrankenhaus-berlin.de
StraflRe/Nr Gallwitzallee 123-14

PLZ/Ort 12249 Berlin

Homepage http://www.marienkrankenhaus-berlin.de

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Oberarzt (kommissarischer Leiter Fachabteilung Innere Medizin
| vom 01.07.2024-30.11.2024)

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dominik Bula

Telefon 030/76783-251

Fax 030/76783-425

E-Mail innere @marienkrankenhaus-berlin.de

StrafRe/Nr Gallwitzallee 123 -1

PLZ/Ort 12249 Berlin

Homepage http://www.marienkrankenhaus-berlin.de

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt (ab 01.12.2024)

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Pieschka

Telefon 030/76783-251

Fax 030/76783-425

E-Mail innere@marienkrankenhaus-berlin.de
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StralRe/Nr Gallwitzallee 123 -1

PLZ/Ort 12249 Berlin

Homepage http://www.marienkrankenhaus-berlin.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman

DKG

B-1.3

Ja

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI27
V143
VI39
VH24
Vi42
VH20
VI29
VRO04
VI13
VI33
VI12
VRO06
VI35
V104
VI16
VI30
VI20
VI09
VIO3
VIOl
VCO05
V140
VIill

VI31

Spezialsprechstunde

Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Transfusionsmedizin

Interdisziplindre Tumornachsorge

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Endosonographie

Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Schrittmachereingriffe

Schmerztherapie

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

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
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VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten
VR02 Native Sonographie

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefafe und der
Lymphknoten
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 2910
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

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

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
(opsziffer Janzanl | .
1-650.2 43 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.1 34 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum
1-444.7 20 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien
5-452.60 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MaRnahmen

1-444.6 6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie
1-650.0 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,05
Ambulant 0,75
Vollkréfte
Direkt 16,8
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 181,30841

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,24
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 555,34351

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie 18 Monate
Weiterbildungsbefugnis
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 42 Monate

Weiterbildungsbefugnis
AQ23 Innere Medizin

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

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

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

Anzahl Vollkrafte: 24,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 24,14
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 24,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 120,54681

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,94
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1500

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 51



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 2621,62162

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 970

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 1455

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 53



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1455

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20  Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Link Nurse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

P24 Deeskalationstraining

ZP20 Palliative Care

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP16 Wundmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Innere Medizin Il - Klinische Geriatrie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin Il - Klinische Geriatrie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Silvia Froehlich
Telefon 030/76783-281
Fax 030/76783-426
E-Mail geriatrie@marienkrankenhaus-berlin.de
Stral3e/Nr Gallwitzallee 123-14
PLZ/Ort 12249 Berlin
Homepage http://marienkrankenhaus-berlin.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Vi42 Transfusionsmedizin
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

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

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Vi04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

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

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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VHO7
VI32
VI25
VP03
VI39
VO04
VI33
Vi14
VN15

Vi1l

VIO3
V102

VOO08
VOO05
VUuO02
VNO5
VNO2
VIO9
VI15
VH24
VP10
VI17
VI18
VI13
VI19
VN17
VOO09
V140
VNO1
VI06
VI31
VN19
VIO7
VI38
VOO03

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

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

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von zerebraler LaAhmung und sonstigen Lahmungssyndromen
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Palliativmedizin

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und des Riickens
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VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 591
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 Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,14

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,89
Ambulant 0,25
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 100,33956

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,63
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 162,80992

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin 48 Monate
Weiterbildungsbefugnis
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie 18 Monate
Weiterbildungsbefugnis

ZF02 Akupunktur
ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 21,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 21,61
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 21,61
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 27,34845

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,82
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,82
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 154,71204

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4.9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 120,61224

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2955

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 296,98492
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ21  Casemanagement

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath
ZP07 Geriatrie aktivierende Pflege, Zercur
ZP16 Wundmanagement
ZP24 Deeskalationstraining
ZP20 Palliative Care
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Allgemein- und Viszeralchirurgie, minimal-invasive Chirurgie und
Koloproktologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemein- und Viszeralchirurgie, minimal-invasive Chirurgie und
Koloproktologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Stefan Farke
Telefon 030/76783-261
Fax 030/76783-327
E-Mail allgemeinchirurgie @marienkrankenhaus-berlin.de
Stral3e/Nr Gallwitzallee 123-14
PLZ/Ort 12249 Berlin
Homepage http://marienkrankenhaus-berlin.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VRO02 Native Sonographie

VC24 Tumorchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC58 Spezialsprechstunde

VC62 Portimplantation

VC21 Endokrine Chirurgie

VC60 Adipositaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie
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VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VD12 Dermatochirurgie
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 827
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

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

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
(vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl Vollkrafte: 7,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,39
Ambulant 0,3
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,69
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 111,90798

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 214,2487
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO6  Allgemeinchirurgie 42 Monate
Weiterbildungsbefugnis
AQ13  Viszeralchirurgie 42 Monate

Weiterbildungsbefugnis

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie 12 Monate
Weiterbildungsbefugnis

ZF44 Sportmedizin
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,29
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,29
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 89,02045
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Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 11814,28571

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,05
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,05
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 271,14754

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 827

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 827

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20  Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Link Nurse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP15 Stomamanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Orthopéadie und Unfallchirurgie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Lars-Peter Gotz
Telefon 030/76783-271
Fax 030/76783-326
E-Mail unfallchirurgie@marienkrankenhaus-berlin.de
Stral3e/Nr Gallwitzallee 123-14
PLZ/Ort 12249 Berlin
Homepage http://marienkrankenhaus-berlin.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC63  Amputationschirurgie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VO06  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC30  Septische Knochenchirurgie

VR02 Native Sonographie

VC66  Arthroskopische Operationen
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VO19
VC37
VO15
V002
VO05
VC39
VO10

VC33
VC32
VC40
VC65
VC28
VC41
VO09
VC31
VC38
VC35

VO04
VOZ21
VC42
VO16
VC58
VO14
VC71
VO13
VC27
VC34
VOO07
VC45

B-4.5

Schulterchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
FuRRchirurgie

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbels&ule und des Ruckens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Wirbelsaulenchirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knoéchelregion und des FulRes
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

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

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Traumatologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Handchirurgie

Spezialsprechstunde

Endoprothetik

Notfallmedizin

Spezialsprechstunde

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelséule

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1484
Teilstationare Fallzahl 0
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)

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

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschatftliche Ambulanz (AM09)

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-812.5 77 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-787.1r 24 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-790.2b 17 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-787.gb 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Metakarpale

5-812.eh 15 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-787.1n 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-811.0h 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-787.k6 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-787.06 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.30 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-814.3 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat

des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
5-787.3r 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
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5-810.0h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-795.kv 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-855.19 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-787.0c 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

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

5-790.1c 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung

mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

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

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

5-787.0b 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.0n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.36 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.3v 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787.k0 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-790.1b 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-810.4h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Kniegelenk

5-814.2 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen
Labrumabrisses (Bankart-Lasion)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung
vorhanden Ja
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,19
Ambulant 0,75
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 121,73913

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,38
Ambulant 0,75
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 232,60188
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO06  Allgemeinchirurgie

AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie 60 Monate
Weiterbildungsbefugnis

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin
ZF44 Sportmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 18 Monate
Weiterbildungsbefugnis

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,13
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 133,33333

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 683,87097

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 989,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3619,5122

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,74

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,74
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2005,40541

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ12 Notfallpflege
PQ20 Praxisanleitung
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP24 Deeskalationstraining

ZP16 Wundmanagement zertifizierte Wundexpertin
ICW

ZP05  Entlassungsmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Plastische, Asthetische, Rekonstruktive Mikrochirurgie,
Handchirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Plastische, Asthetische, Rekonstruktive Mikrochirurgie,
Handchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1900
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Steffen Schirmer

Telefon 030/76783-521

Fax 030/76783-523

E-Mail PlastischeChirurgie @marienkrankenhaus-berlin.de
Stral3e/Nr Gallwitzallee 123-14

PLZ/Ort 12249 Berlin

Homepage http://marienkrankenhaus-berlin.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC68 Mammachirurgie
VC63 Amputationschirurgie

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VO16 Handchirurgie

VA15 Plastische Chirurgie

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
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VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC60 Adipositaschirurgie

VD12 Dermatochirurgie

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdruse

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und Akne Inversa
der Unterhaut

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VD20 Wundheilungsstérungen

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VD13 Asthetische Dermatologie

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VG04  Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VC64  Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VC69  Verbrennungschirurgie

VC58 Spezialsprechstunde

VN20 Spezialsprechstunde

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 347
Teilstationare Fallzahl 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach § 116b SGB V (AMO06)

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Spektrum der plastischen, asthetischen Chirurgie und
Handchirurgie; Sprechstunde: Donnerstag

Zentrale Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-056.40 50 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-841.14 34 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-849.0 32 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-850.60 17 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,

offen chirurgisch: Kopf und Hals

5-850.65 16 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Brustwand und Riicken

5-842.70 10 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Ein Finger

5-841.15 7 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-790.1c 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

5-780.6¢ 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-840.64 5 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, priméar: Strecksehnen
Langfinger
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5-903.99 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
grof3flachig: Hand

5-850.61 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Schulter und Axilla

5-852.a0 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Kopf und Hals

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 fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,38
Ambulant 0,2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 64,49814

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,58
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 134,49612

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie (MWBO 2003) 72 Monate
Weiterbildungsbefugnis

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF12 Handchirurgie 36 Monate
Weiterbildungsbefugnis

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,36

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 147,0339

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 347
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20  Praxisanleitung
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP16 Wundmanagement zertifizierte Wundexpertin
ICW

ZP24 Deeskalationstraining
ZP18 Dekubitusmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 GefalRchirurgie und GefalBmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Gefalichirurgie und GefaBRmedizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1800
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Christian Wintzer
Telefon 030/76783-489
Fax 030/76783-487
E-Mail gefaesse@marienkrankenhaus-berlin.de
Stral3e/Nr Gallwitzallee 123-14
PLZ/Ort 12249 Berlin
Homepage http://marienkrankenhaus-berlin.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VR15 Arteriographie

VC17 Offen-chirurgische und endovaskulére Behandlung von GefaRerkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GeféaRRerkrankungen

VR04 Duplexsonographie

VC62 Portimplantation

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

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

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
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VC71 Notfallmedizin
VD20 Wundheilungsstérungen
VC63 Amputationschirurgie

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 200
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

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

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-385.4 10 Entfernung und Verschluss von Varizen: Transkutaner
Verschluss der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)

5-385.9d 9 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

5-385.70 8 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

5-399.5 4 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 100

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 100

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO6  Allgemeinchirurgie

AQO7  Gefalchirurgie 24 Monate
Weiterbildungsbefugnis

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

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,95

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,95
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,95
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 50,63291

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Link Nurse

PQ20  Praxisanleitung
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP32 GefaRassistentin und GefaRassistent DGG®
ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP16 Wundmanagement zertifizierte Wundexpertin
ICW

ZP24 Deeskalationstraining

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Anasthesiologie und Intensivmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anasthesiologie und Intensivmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Peter Kuhly
Telefon 030/76783-351
Fax 030/76783-547
E-Mail anaesthesie@marienkrankenhaus-berlin.de
Stral3e/Nr Gallwitzallee 123-14
PLZ/Ort 12249 Berlin
Homepage http://marienkrankenhaus-berlin.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Uberwachung und Intensivtherapie kritisch kranker Patienten mit akuten
Nierenerkrankungen

VX00 Behandlung von Notfallpatienten der Abteilung fir GefaRchirurgie
VX00 Behandlung von Notfallpatienten der Abteilung fur Plastische Chirurgie
VX00 Behandlung von Notfallpatienten der Abteilung fur Unfallchirurgie

VI20 Intensivmedizin

VX00 Uberwachung und Intensivtherapie kritisch kranker Patienten mit akuten
gastrointestinalen Erkrankungen

VX00 Behandlung von Patienten der Abteilung fur Plastische Chirurgie mit ernsten
Nebenerkrankungen und nach ausgedehnten elektiven operativen Eingriffen

VX00 Behandlung von Patienten der Abteilung fur Gefal3chirurgie mit ernsten
Nebenerkrankungen und nach ausgedehnten elektiven operativen Eingriffen
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VX00 Behandlung von Patienten der Abteilung fur Allgemeinchirurgie mit ernsten
Nebenerkrankungen und nach ausgedehnten elektiven operativen Eingriffen des
Abdomens

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VX00 Uberwachung und Intensivtherapie kritisch kranker Patienten mit akuten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

VX00 Uberwachung und Intensivtherapie kritisch kranker Patienten mit Vergiftungen

VX00 Uberwachung und Intensivtherapie kritisch kranker Patienten mit akuten
Lungenerkrankungen

VX00 Uberwachung und Intensivtherapie kritisch kranker Patienten mit akuten
Stoffwechselerkrankungen

VX00 Behandlung von Notfallpatienten der Abteilung fur Allgemeinchirurgie nach
ausgedehnten operativen Eingriffen von Thorax, Abdomen und Gefal3en

VX00 Behandlung von Patienten der Abteilung fiir Unfallchirurgie mit ernsten
Nebenerkrankungen und nach ausgedehnten elektiven operativen Eingriffen

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 125
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-7.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

B-7.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 13,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 9,42685

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,29

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,29
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,29
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 10,17087

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQOl1  Anésthesiologie 30 Monate
Weiterbildungsbefugnis

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin 6 Monate
Weiterbildungsbefugnis
ZF28 Notfallmedizin 12 Monate

Weiterbildungsbefugnis

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die malR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 28,59

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,59
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 28,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 4,37216

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Link Nurse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement zertifizierte Wundexpertin
ICW

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP14 Schmerzmanagement Algesiologische
Fachassistenten

P24 Deeskalationstraining

ZP08 Kinasthetik

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 8 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel (Datenschutz) (Datenschutz)
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-  (Datenschutz) (Datenschutz)
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 0

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel O

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 0

Gynakologische Operationen (Datenschutz) (Datenschutz)
Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 103 96,12
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie (Datenschutz) (Datenschutz)
Cholezystektomie 106 103,77
Dekubitusprophylaxe 285 100,0
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 218 100,0
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 210 98,57
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 10 120,0
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0

Knieendoprothesenversorgung 91 101,1
Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 88 101,14

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

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

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O OO oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

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

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
Stellungnahmeverfahren konnte noch nicht abgeschlossen
werden (S92)

0
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Ergebnis-ID 101800

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,30 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02

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
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

101801

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

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
(U62)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,86%

<= 2,60 %

0,79 - 0,92%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 102001

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (N02)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,31 - 97,51%

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

10211

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,99%

<= 10,00 %

6,63 - 7,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,28

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 10271

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,02 - 1,25

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 111801

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,15%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,09 - 0,25%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Karotis-Revaskularisaton

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 106



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 61,77

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

11724

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

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

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

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,96
nicht festgelegt
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 11724

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 170,06

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis IQTIG -

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,31%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 109



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

12874

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88%

Sentinel Event

0,79 - 0,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 161800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,31%

>= 80,00 %

92,01 - 92,60%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 162301

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,46%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 162304

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,83%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 172000 10211

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 11,00%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 172001_10211

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 12,40%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,84

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,03

nicht festgelegt
0,98 - 1,08
0,15 - 3,64

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 116



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

191

2,09

0,99

nicht festgelegt
0,95-1,04
0,79 - 3,50

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

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

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

1,16

110

6,89

0,94
nicht festgelegt
0,91-0,97
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 191914

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 2,19

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

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

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

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

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,54 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 37,27

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 2195

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung 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/

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

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 2195

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 496,93

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

8

0

0,28
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,37

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 51404

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 199,08

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,74%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisation

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,23%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,10%

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

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Leistungsbereich ~ Karotis-Revaskularisaton

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,05%

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

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

51865

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

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

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

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 51865
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 51873

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

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

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Gynakologische Operationen

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,07 - 348,71

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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 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 1,74

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 6437

Beobachtete Ereignisse 56

Erwartete Ereignisse 32,22
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Leistungsbereich ~ Dekubitusprophylaxe
Ergebnis-ID 52009
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,34 - 2,25

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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.
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)

6437

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%
Sentinel Event
0,00 - 0,00%
0,00 - 0,06%

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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 6437

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 - 0,06%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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 (%) 0,06

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 6437

Beobachtete Ereignisse 4

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) 0,02 - 0,16%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52240

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,98%

Sentinel Event

3,24 - 14,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,01%

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

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52305

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

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-
Implantation, sondern auch Falle mit einer Revision, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit
das Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren.
Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das
Risiko, dass rechnerische Auffélligkeiten unsystematisch
(zufallig) durch wenige Einzelfélle entstehen. Heller, G
(2010): Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller
Stand und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267
100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

28

28

verbessert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,94 - 100,00%
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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
9,20

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 52311

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,65 - 34,67

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 52315

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,74%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55 - 0,98%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 52326

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,81

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 6437

Beobachtete Ereignisse 52

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,35%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,62 - 1,06%

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

8,18

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

110

9

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,15%
<=15,00 %
7,95 - 8,35%
4,36 - 14,82%

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,75

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

116

5

6,68
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,91

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 1,68

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

107

0

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 153



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Erwartete Ereignisse 0,98

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,78

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

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 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
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 0,59

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 110

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse 18,65
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 0,33 - 1,00

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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 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 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 aufféllige 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 0,49

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 157



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 1,72

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54017

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung 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 0,51

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 2,11

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54018

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf 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 0,89

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 110

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 5,62

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 161



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
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) 0,38 - 2,00

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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 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 1,63

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 96

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 3,06
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 - 3,65

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

83

0

0,32
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,82

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,45

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

99

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Erwartete Ereignisse 1,77

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,09

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54030

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7.57%

<= 15,00 %

7,37 - 7,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54033

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung 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 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 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
Quialitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/

Rechnerisches Ergebnis 0,38

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 10,39
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 0,93

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,54

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

99

-
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Erwartete Ereignisse 13,06

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,26 - 1,05

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

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

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

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

1,07

3,75

0,97
nicht festgelegt
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 54046
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,42 - 2,62

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,50

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 3,33
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,69 - 2,52

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54143

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

Unvollz&hlige oder falsche Dokumentation (D80)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43%

<= 10,00 %

3,28 - 3,58%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 178



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,19

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 5,58

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

0,94

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

119

4

4,28

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,00

<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 58001

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 2,22

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,90

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,54 - 5,08

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Cholezystektomie

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 2,05

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,58 - 5,47

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
St. Marien-Krankenhaus Berlin

Cholezystektomie

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,47

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 106

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,72
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,50 - 3,50

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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 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

3,06

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

119

9

2,94

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,00

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 58005

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,52 - 5,59
Kommentar des Fachgremiums auf Die Fachkommission leitet kein Stellungnahmeverfahren ein

Landes- oder Bundesebene und empfiehlt dem IQTIG, den betreffenden QI zu
Uberarbeiten.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

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
zurlickzuftihren 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

0,47

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

<= 1,05 (95. Perzentil)
0,97-1,04
0,05-2,21
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 58006

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich |

605

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

finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,36%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,58%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Leistungsbereich |

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

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

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 2,15%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,56 - 2,97%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,77%

Sentinel Event

0,69 - 0,85%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

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

Kapitel 15
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 18,44%
Referenzbereich (bundesweit) <= 29,96 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19%
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

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Ergebnis-ID

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

Kapitel 15
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,36%

Referenzbereich (bundesweit) >= 81,46 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 76
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 Landesverbanden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestétigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 76
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 81
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
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hiftgelenknahen Femurfraktur geman § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fur 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
Krankenhausern fur die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten huftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (8§ 6 QSFFx-RL) ist jahrlich zwischen dem 15.11. und 31.12.
der Status der Erfiillung der Mindestvorgaben an die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen zu tbermitteln. Nichterfullungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als
48 Stunden andauern, sind auch unterjahrig unverzuglich zu melden, ebenso wie deren
Wiedererfullung.

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer
Strukturabfrage (8 8 QSFFx-RL) an das Institut flir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) zu Gbermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage fir die im
Folgenden dargestellten Angaben.

Jahresnachweis
C-6.2.1 Beleg zur Erfullung der Anforderung der Richtlinie

Beleg zur Erfullung vollstandig gefihrt

Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366

C-6.2.2 Angaben zur Erfillung der Mindestanforderungen

Anzahl der Tage, fur die eine Nichterfullung mindestens einer
Mindestanforderung angegeben wurde: 0

Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht
erfullt wurden: 0
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C-6.2.2.1  Allgemeine Mindestanforderungen
Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

- Das Krankenhaus verfligt mindestens tUber die Fachabteilung
Chirurgie am Standort. 0

- Das Krankenhaus verfiigt mindestens tber die Fachabteilung Innere
Medizin am Standort. 0

- Es sind jeweils eine fiir die Notfallversorgung verantwortliche Arztin
oder verantwortlicher Arzt und eine Pflegekraft benannt, die fachlich
und organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notfallen
zugeordnet und im Bedarfsfall verfigbar sind. 0

- Das fur die Notfallversorgung benannte Personal nimmt regelmaRig
an fachspezifischen Fortbildungen fir Notfallmedizin teil. 0

- Es ist jeweils eine Facharztin oder ein Facharzt im Gebiet Innere
Medizin, Chirurgie und Anasthesie innerhalb von maximal 30 Minuten
an der Patientin oder am Patienten verflgbar. 0

- Das Krankenhaus halt eine Intensivstation mit mindestens sechs
Betten vor. 0

- Mindestens drei Intensivtherapiebetten sind zur Versorgung
beatmeter Patientinnen und Patienten ausgestattet. 0

- Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur
Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten zur Anwendung.

- Es ist ein Schockraum verfugbar. 0

- Die 24 -stuindige Verfugbarkeit von Computertomographie ist
sichergestellt. 0

- Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung einer Notfallpatientin
oder eines Notfallpatienten auf dem Luftweg in ein Krankenhaus der
Basisnotfallversorgung oder einer hdheren Stufe. 0
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C-6.2.2.2 Spezifische Mindestanforderungen

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

- Die Versorgung der Patientinnen und Patienten erfolgt in einer
arztlich geleiteten Fachabteilung, die eine fachlich unabhangige,
abgrenzbare und organisatorisch eigenstandige Organisationseinheit
am Standort des Krankenhauses ist. 0

- Die Durchfiihrung der mit den Kombinationen aus Diagnosen und
Prozeduren nach Anlage 1 QSFFx-RL beschriebenen Operationen
erfolgt durch oder unter Anleitung und Aufsicht einer Facharztin oder
eines Facharztes flr Chirurgie, fir Allgemeinchirurgie, fiir Orthopadie
oder fur Orthopadie und Unfallchirurgie. 0

- Die arztliche Versorgung in der Fachabteilung ist durch eine taglich
24-stundige Arztprasenz im Krankenhaus (Bereitschaftsdienst
maglich) sichergestellt, die auch eine jederzeitige operative
Patientenversorgung gewahrleistet. 0

- Die Einrichtung und Ausstattung des Operationssaals lasst sowohl
osteosynthetische als auch endoprothetische Versorgungen zu.
Entsprechende Implantate und Instrumente stehen jederzeit zur
Verfigung. 0

- Fir Patientinnen und Patienten mit positivem geriatrischen Screening
ist taglich geriatrische Kompetenz fur die perioperative Versorgung
zu gewabhrleisten. 0

- Physiotherapie durch eine Physiotherapeutin oder einen
Physiotherapeuten steht taglich fur jede Patientin oder jeden
Patienten zur Atemgymnastik und friihzeitigen Mobilisierung ab dem
ersten postoperativen Tag zur Verfigung. 0

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

- SOP ,,.Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit*
- SOP ,,Perioperative Planung“

- SOP ,,Operationsverfahren

- SOP ,,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation“

- SOP ,,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)“

- SOP ,,Ortho-geriatrische Versorgung“

OO O O o o o o

- SOP ,,Physiotherapeutische MaBnahmen*

C-6.2.3 Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL

Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL

Richtlinien des G-BA werden vollumfanglich erfullt
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach

§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 54
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 47
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 39
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege-
sensitiver
Bereich

Station

Schicht

Monats-
bezo-
gener
Erfal-
lungs-
grad

Ausnahme-
tat-
bestande

Kommentar

Innere Medizin Station 3 Nachtschicht 66,67% 0 Station temporar
geschlossen;
Station
vorubergehend
geschlossen ab
03.12.2024

Innere Medizin Station 1 Nachtschicht  100,00% 0

Innere Medizin Station 1 Tagschicht 100,00% 1

Geriatrie Station 8 Nachtschicht  100,00% 0

Geriatrie Station 8 Tagschicht 100,00% 1

Allgemeine Station 4 Nachtschicht 66,67% 0

Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine Station 4 Tagschicht 100,00% 1

Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine Station 5 Nachtschicht 75,00% 0 Station temporar

Chirurgie, geschlossen;

Unfallchirurgie Station
vorubergehend
geschlossen ab
20.12.2024
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Allgemeine Station 5 Tagschicht 66,67%

Chirurgie,

Unfallchirurgie

Innere Medizin Station 7 Nachtschicht  100,00%

Innere Medizin Station 6 Tagschicht 100,00%

Innere Medizin Station 6 Nachtschicht 50,00%

Innere Medizin Station 3 Tagschicht 83,33%

Intensivmedizin Intensivstati  Tagschicht 100,00%
on

Intensivmedizin Intensivstati Nachtschicht  100,00%
on

Innere Medizin Station 7 Tagschicht 100,00%

2 Station temporar
geschlossen;
Station
vorubergehend
geschlossen ab
20.12.2024

Station temporar
geschlossen;
Station kurzzeitig
geschlossen; Stat.
geschlossen seit
06.05.

2 Station temporar
geschlossen;
Station
vorubergehend
geschlossen ab
03.12.2024

Station temporar
geschlossen;
Station kurzzeitig
geschlossen; Stat.
geschlossen seit
06.05.

Kommentar

Station temporér geschlossen;
Station voriubergehend
geschlossen ab 03.12.2024

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Schicht-
sensitiver Bereich bezo-

gener

Erful-

lungs-

grad

Innere Medizin Station 3 Nachtschicht 54,13%
Innere Medizin Station 1 Nachtschicht ~ 100,00%
Innere Medizin Station 1 Tagschicht 88,52%
Geriatrie Station 8 Nachtschicht 40,71%
Geriatrie Station 8 Tagschicht 86,07%
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Allgemeine Station 4 Nachtschicht 52,46%

Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine Station 4 Tagschicht 80,33%

Chirurgie,

Orthopéadie,

Unfallchirurgie

Allgemeine Station 5 Nachtschicht 43,10% Station temporar geschlossen;

Chirurgie, Station voriubergehend

Unfallchirurgie geschlossen ab 20.12.2024

Allgemeine Station 5 Tagschicht 60,00% Station temporar geschlossen;

Chirurgie, Station voriibergehend

Unfallchirurgie geschlossen ab 20.12.2024

Innere Medizin Station 7 Tagschicht 90,43% Station temporar geschlossen;
Station kurzzeitig geschlossen;
Stat. geschlossen seit 06.05.

Intensivmedizin Intensivstati  Nachtschicht 99,18%

on

Innere Medizin Station 6 Tagschicht 79,51%

Innere Medizin Station 7 Nachtschicht 93,24% Station temporar geschlossen;
Station kurzzeitig geschlossen;
Stat. geschlossen seit 06.05.

Innere Medizin Station 3 Tagschicht 71,43% Station temporar geschlossen;
Station vortbergehend
geschlossen ab 03.12.2024

Innere Medizin Station 6 Nachtschicht 33,61%

Intensivmedizin Intensivstati Tagschicht 94,81%

on

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 tGber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fir die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

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

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

- Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemalf der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
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Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist.

Fur das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberpruft die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erftllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

150.01 213 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

N39.0 207 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

J18.9 188 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

E86 166 Volumenmangel

J44.19 154 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht n&her bezeichnet

150.14 139 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

110.01 83 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

150.13 66 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

A09.9 54 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A46 51 Erysipel [Wundrose]

148.0 44 Vorhofflimmern, paroxysmal

R55 43 Synkope und Kollaps

E87.1 41 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

A49.9 39 Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

J44.09 38 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

E11.91 37 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

J15.9 34 Bakterielle Pneumonie, nicht néaher bezeichnet

K56.4 34 Sonstige Obturation des Darmes

K92.2 34 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

J22 33 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht nédher bezeichnet

D50.8 29 Sonstige Eisenmangelandmien

K57.32 26 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

J69.0 25 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K29.1 23 Sonstige akute Gastritis

K59.09 23 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

A09.0 21 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

J18.0 20 Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

J12.8 19 Pneumonie durch sonstige Viren

K29.6 17 Sonstige Gastritis

N17.93 17 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

R10.1 17 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K21.0 16 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K57.30 16 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

J13 14 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

A04.70 13 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

B99 13 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
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E11 61 1 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

126.9 13 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R10.4 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

148.9 11 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht n&her bezeichnet

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

K29.0 10 Akute hamorrhagische Gastritis

R53 10 Unwohlsein und Ermidung

A49.0 9 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

D50.9 9 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

180.28 9 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

J18.1 9 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

J20.9 9 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

K70.3 9 Alkoholische Leberzirrhose

K92.1 9 Melana

N30.0 9 Akute Zystitis

R29.6 9 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

E87.5 8 Hyperkaliamie

J15.8 8 Sonstige bakterielle Pneumonie

K26.0 8 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

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

N17.92 8 Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 2

N17.99 8 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

D38.1 7 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

126.0 7 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

J15.4 7 Pneumonie durch sonstige Streptokokken

K85.90 7 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K92.0 7 Hamatemesis

A08.1 6 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A41.51 6 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.58 6 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

D64.8 6 Sonstige néher bezeichnete Anamien

E87.6 6 Hypokaliamie

J06.9 6 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht ndher bezeichnet

J10.1 6 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

J20.8 6 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J90 6 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K25.0 6 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K56.7 6 lleus, nicht ndher bezeichnet

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

R11 6 Ubelkeit und Erbrechen
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co-zffer fFallzeht . { ... |

R13.9 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

R42 6 Schwindel und Taumel

R63.4 6 Abnorme Gewichtsabnahme

D64.9 5 Anamie, nicht ndher bezeichnet

E10.91 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

148.1 5 Vorhofflimmern, persistierend

150.12 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

183.2 5 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

J18.2 5 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

N10 5 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R06.0 5 Dyspnoe

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

A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter

A04.79 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

A49.1 4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

B34.9 4 Virusinfektion, nicht ndher bezeichnet

C61 4 Bdsartige Neubildung der Prostata

E11.11 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E61.1 4 Eisenmangel

120.8 4 Sonstige Formen der Angina pectoris

135.0 4 Aortenklappenstenose

150.00 4 Primare Rechtsherzinsuffizienz

170.24 4 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

J15.1 4 Pneumonie durch Pseudomonas

J40 4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J44.12 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J45.99 4 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

J46 4 Status asthmaticus

J96.09 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ

nicht naher bezeichnet
K25.3 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.5 4 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K57.10 4 Divertikulose des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K59.02 4 Medikament0s induzierte Obstipation

K83.09 4 Cholangitis, nicht naher bezeichnet

K85.00 4 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.20 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.80 4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

T78.3 4 Angioneurotisches Odem
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A04.0 (Datenschutz)
A04.1 (Datenschutz)
A04.72 (Datenschutz)
A08.0 (Datenschutz)
A40.0 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
B37.1 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
Ci15.1 (Datenschutz)
C15.3 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
Cc18.7 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
C23 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
C53.9 (Datenschutz)
C71.2 (Datenschutz)
C72.3 (Datenschutz)
C78.2 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
C91.10 (Datenschutz)
C92.10 (Datenschutz)
C94.70 (Datenschutz)
D02.2 (Datenschutz)
D12.6 (Datenschutz)
D35.0 (Datenschutz)
D37.2 (Datenschutz)

Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli
Darminfektion durch enterotoxinbildende Escherichia coli
Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

Enteritis durch Rotaviren

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Kandidose der Lunge

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus
Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Temporallappen

Bosartige Neubildung: N. opticus [II. Hirnnerv]
Sekundare boésartige Neubildung der Pleura

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht néher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Chronische myeloische Leukamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Sonstige ndher bezeichnete Leuk&mien: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Carcinoma in situ: Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm
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D37.6 (Datenschutz)
D37.70 (Datenschutz)
D39.1 (Datenschutz)
D41.0 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
D51.3 (Datenschutz)
D52.8 (Datenschutz)
D52.9 (Datenschutz)
D53.8 (Datenschutz)
D53.9 (Datenschutz)
D59.10 (Datenschutz)
D59.8 (Datenschutz)
D61.9 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D70.19 (Datenschutz)
E03.8 (Datenschutz)
E05.5 (Datenschutz)
E05.9 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E11.90 (Datenschutz)
E13.61 (Datenschutz)
E51.2 (Datenschutz)
E53.8 (Datenschutz)
E74.1 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
E8B7.2 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
Eisenmangelandmie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige alimentare Vitamin-B12-Mangelanamie

Sonstige Folsaure-Mangelanamien
Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete alimentare Anamien
Alimentare Anamie, nicht naher bezeichnet
Kalteagglutininkrankheit [CAD]

Sonstige erworbene hamolytische Andmien

Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht naher
bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Hypothyreose

Thyreotoxische Krise

Hyperthyreose, nicht néher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

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

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Wernicke-Enzephalopathie

Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

Stérungen des Fruktosestoffwechsels

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Azidose

Nicht néher bezeichnete Demenz

Delir, nicht néher bezeichnet

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom
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F12.0 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
F41.9 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
F45.30 (Datenschutz)
G06.1 (Datenschutz)
G44.2 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G62.88 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
111.01 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
121.1 (Datenschutz)
121.48 (Datenschutz)
125.19 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
142.0 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
150.9 (Datenschutz)
160.6 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Angststdrung, nicht naher bezeichnet
Akute Belastungsreaktion

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
Spannungskopfschmerz

Interkostalneuropathie

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Benigner paroxysmaler Schwindel

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

Instabile Angina pectoris
Angina pectoris, nicht nédher bezeichnet
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht ndher bezeichnet
Ischdmische Kardiomyopathie

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Dilatative Kardiomyopathie

Atrioventrikularer Block 1. Grades
Atrioventrikularer Block 2. Grades
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, permanent

Vorhofflattern, typisch

Sick-Sinus-Syndrom

Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet
Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

Sonstige Subarachnoidalblutung
Subarachnoidalblutung, nicht nédher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran
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174.3 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
180.3 (Datenschutz)
180.80 (Datenschutz)
180.81 (Datenschutz)
183.0 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
183.9 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
189.01 (Datenschutz)
189.09 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
J06.8 (Datenschutz)
JOo9 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J10.8 (Datenschutz)
J14 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J20.2 (Datenschutz)
J43.2 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht ndher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der oberen Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalie der
oberen Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I
Lymphddem, nicht naher bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Staphylokokken

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Akute Bronchitis durch Streptokokken

Zentrilobulares Emphysem

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht néher bezeichnet:
FEV1 nicht néher bezeichnet
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J45.95 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
J94.8 (Datenschutz)
J96.00 (Datenschutz)
J98.11 (Datenschutz)
K22.0 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K22.81 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K29.9 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
K51.2 (Datenschutz)
K51.3 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.21 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K57.12 (Datenschutz)
K57.13 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als unkontrolliert und
schwer bezeichnet

Spontaner Spannungspneumothorax

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheitszustande der Pleura
Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

Partielle Atelektase

Achalasie der Kardia

Osophagusverschluss

Mallory-Weiss-Syndrom

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Chronische Oberflachengastritis

Chronische atrophische Gastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Gastroduodenitis, nicht naher bezeichnet

Polyp des Magens und des Duodenums

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa, nicht néher bezeichnet

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Paralytischer lleus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dunndarmes ohne Perforation und Abszess, mit
Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K57.33 (Datenschutz)
K57.90 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K57.93 (Datenschutz)
K62.1 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.0 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K66.1 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
K73.9 (Datenschutz)
K76.0 (Datenschutz)
K76.9 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K80.50 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K85.01 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K85.91 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
K86.18 (Datenschutz)
K91.88 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L89.14 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
L89.25 (Datenschutz)
L89.34 (Datenschutz)

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

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

Rektumpolyp

Stenose des Anus und des Rektums
Hamorrhagie des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamoperitoneum

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

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Sonstige Cholangitis

Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Sonstige chronische Pankreatitis

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Phlegmone an der unteren Extremitét
Dekubitus, Stadium 2: Kreuzbein
Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein
Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein
Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 213



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

L89.35 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L89.98 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M08.49 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
M10.40 (Datenschutz)
M13.80 (Datenschutz)
M13.83 (Datenschutz)
M13.99 (Datenschutz)
M19.02 (Datenschutz)
M33.9 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M54.80 (Datenschutz)
M79.62 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
M79.84 (Datenschutz)
M89.88 (Datenschutz)
NO04.2 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N17.82 (Datenschutz)
N17.89 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N81.4 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
RO7.1 (Datenschutz)
R0O7.4 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R15 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

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

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Juvenile chronische Arthritis, oligoartikulare Form: Nicht ndher
bezeichnete Lokalisation

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige sekundare Gicht: Mehrere Lokalisationen

Sonstige néher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen
Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Dermatomyositis-Polymyositis, nicht naher bezeichnet
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Radikulopathie: Lumbalbereich

Kreuzschmerz

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Schmerzen in den Extremitaten: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Sonstige ndher bezeichnete Knochenkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nephrotisches Syndrom: Diffuse membrandse Glomerulonephritis
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht ndher bezeichnet
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Ureterstein

Uterovaginalprolaps, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Hamoptoe

Brustschmerzen bei der Atmung

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Pleuritis

Akutes Abdomen

Stuhlinkontinenz

Aszites
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R19.5 (Datenschutz)  Sonstige Stuhlveréanderungen

R25.1 (Datenschutz)  Tremor, nicht ndher bezeichnet

R33 (Datenschutz)  Harnverhaltung

R40.0 (Datenschutz)  Somnolenz

R54 (Datenschutz)  Senilitat

R59.1 (Datenschutz)  LymphknotenvergréR3erung, generalisiert

R63.6 (Datenschutz)  Ungenigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit

R74.8 (Datenschutz)  Sonstige abnorme Serumenzymwerte

S06.0 (Datenschutz)  Gehirnerschiitterung

S06.28 (Datenschutz)  Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S20.2 (Datenschutz)  Prellung des Thorax

S22.04 (Datenschutz)  Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.44 (Datenschutz)  Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S30.0 (Datenschutz)  Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.01 (Datenschutz)  Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.1 (Datenschutz)  Fraktur des Os sacrum

S32.5 (Datenschutz)  Fraktur des Os pubis

S32.89 (Datenschutz)  Fraktur: Sonstige und nicht néher bezeichnete Teile des Beckens

S72.01 (Datenschutz)  Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S72.04 (Datenschutz)  Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.43 (Datenschutz)  Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S82.81 (Datenschutz)  Bimalleolarfraktur

T14.20 (Datenschutz)  Fraktur an einer nicht naher bezeichneten Korperregion:
Geschlossen oder o.n.A.

T18.2 (Datenschutz)  Fremdkorper im Magen

T23.20 (Datenschutz)  Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand

T40.2 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige Opioide

T42.6 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

T43.8 (Datenschutz)  Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert

T45.5 (Datenschutz)  Vergiftung: Antikoagulanzien

T78.1 (Datenschutz)  Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

T78.2 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock, nicht néher bezeichnet

T79.68 (Datenschutz)  Traumatische Muskelischamie sonstiger Lokalisation

T83.5 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

T85.51 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Z45.00 (Datenschutz)  Anpassung und Handhabung eines implantierten

Herzschrittmachers

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

9-984.8 442 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
9-984.7 381 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
1-632.0 293 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
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9-984.9 260 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

3-225 195 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 153 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-200 145 Native Computertomographie des Schadels

8-800.cO0 134 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-440.a 107 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.a 95 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-650.2 89 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

9-984.6 89 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-650.1 73 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

9-984.b 71 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-207 65 Native Computertomographie des Abdomens

8-98g.11 46 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

3-052 41 TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

8-547.30 33 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

8-900 31 Intravendse Anasthesie

1-4447 30 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-990 28 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-202 26 Native Computertomographie des Thorax

8-640.0 25 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-547.31 23 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

9-401.22 23 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

3-825 19 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-452.60 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MaRnahmen

3-203 18 Native Computertomographie von Wirbelséule und Riuckenmark

8-989.10 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.12 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-650.0 15 Diagnostische Koloskopie: Partiell
5-449.d3 11 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
5-469.d3 11 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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3-206 10 Native Computertomographie des Beckens
5-452.61 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

3-205 9 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-828 9 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

8-152.1 9 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

3-035 8 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

3-800 8 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

1-632.1 7 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

3-228 7 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

3-802 7 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

8-192.1d 7 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrolR3flachig: Gesal

8-987.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher
1-620.01 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit

bronchoalveolarer Lavage

1-651 6 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-153 6 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-4446 5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-220 5 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-804 5 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-843.0 5 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstiitzung

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

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

1-844 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Primé&rnaht: Sonstige Teile Kopf

8-989.13 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

1-266.1 (Datenschutz)  Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-430.10 (Datenschutz)  Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie
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1-440.9 (Datenschutz)
1-620.00 (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-640 (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
1-853.0 (Datenschutz)
1-853.2  (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-808 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
5-031.02 (Datenschutz)
5-032.00 (Datenschutz)
5-377.1 (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-378.51 (Datenschutz)
5-378.52 (Datenschutz)
5-407.7 (Datenschutz)
5-429.d  (Datenschutz)
5-451.92 (Datenschutz)

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Parazentese

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Zugang zur Brustwirbelséule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur ein_es Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Diunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation
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5-452.62

5-452.63

5-452.82

5-455.45

5-455.61

5-455.91

5-469.20
5-469.7x
5-469.e3
5-482.00

5-484.22

5-489.d

5-490.1

5-511.21

5-513.1

5-513.20

5-513.k

5-534.1

5-542.0

5-543.x
5-549.5
5-570.4

5-820.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Sonstige
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengédngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch
retrograde Endoskopie

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausraumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert
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5-824.21 (Datenschutz)
5-83b.54 (Datenschutz)
5-865.6 (Datenschutz)
5-869.1 (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
5-894.1c (Datenschutz)
5-895.0c (Datenschutz)
5-896.08 (Datenschutz)
5-896.0e (Datenschutz)
5-896.1g (Datenschutz)
5-896.xf  (Datenschutz)
5-900.00 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-902.0e  (Datenschutz)
5-903.24 (Datenschutz)
5-934.0 (Datenschutz)
5-985.0 (Datenschutz)
5-986.2 (Datenschutz)
5-98c.0 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Amputation und Exartikulation Ful3: Vorful3amputation
(transmetatarsal)

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

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

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

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

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

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

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflachig: Sonstige Teile Kopf

Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher
Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Minimalinvasive Technik: Einsatz eines Single-Port-Systems bei
laparoskopischen Operationen

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)
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6-002.pc  (Datenschutz)
8-123.1  (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-133.0  (Datenschutz)
8-137.03 (Datenschutz)
8-191.5 (Datenschutz)
8-192.08 (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-192.1a (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-502 (Datenschutz)
8-700.1 (Datenschutz)
8-716.00 (Datenschutz)
8-716.10 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)

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

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

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

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Ricken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

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

Tamponade einer Rektumblutung

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage
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8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

8-989.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-320 (Datenschutz)  Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-401.23 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

T T 2 B

M96 88 Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRhahmen

S72.11 46 Femurfraktur: Intertrochantéar

S72.01 40 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

150.14 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

S42.20 14 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

S72.10 13 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

M16.1 12 Sonstige primare Koxarthrose

R26.8 12 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

S32.01 12 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.5 11 Fraktur des Os pubis

S72.00 11 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

S72.3 10 Fraktur des Femurschaftes

S72.2 9 Subtrochantére Fraktur

S06.0 8 Gehirnerschutterung

N39.0 7 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

S22.43 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S30.0 7 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.02 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.03 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.1 7 Fraktur des Os sacrum

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

S42.3 7 Fraktur des Humerusschaftes

S82.18 7 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

E86 6 Volumenmangel

135.0 5 Aortenklappenstenose

163.9 5 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

S22.44 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S42.21 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
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S42.29 5
150.01 4
163.4 4
J18.9 4
K56.7 4
K57.22 4
M17.1 4
M54.4 4
R29.6 4
S22.06 4
S22.42 4
S32.04 4
S42.22 4
S52.51 4
S70.0 4
S72.43 4
S82.21 4
A04.4 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
Ci16.2 (Datenschutz)
c18.0 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
D32.0 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
F06.4 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G57.1 (Datenschutz)
121.41 (Datenschutz)
121.48 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
125.13 (Datenschutz)
125.14 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

lleus, nicht néher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Sonstige primare Gonarthrose

Lumboischialgie

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Prellung der Hufte

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi
Bdsartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens
Bdsartige Neubildung des Rektums
Leberzellkarzinom

Bdsartige Neubildung des Ovars
Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Organische Angststérung

Priméres Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Meralgia paraesthetica

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt
Sonstiger und nicht nédher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung

Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Akute und subakute infektiose Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz
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144.2 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
161.5 (Datenschutz)
162.9 (Datenschutz)
163.3 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K25.5 (Datenschutz)
K26.1 (Datenschutz)
K26.5 (Datenschutz)
K40.00 (Datenschutz)
K40.31 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M15.8 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
M48.00 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M53.26 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)

Atrioventrikulérer Block 3. Grades

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern, permanent

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Intrazerebrale intraventrikuléare Blutung

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Rezidivhernie

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Volvulus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion
Rektumprolaps

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Akute Cholezystitis

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie
Phlegmone an der unteren Extremitét

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Polyarthrose

Sonstige sekundére Koxarthrose

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Instabilitat der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Kreuzschmerz
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M54.87 (Datenschutz)
M84.12 (Datenschutz)
M84.48 (Datenschutz)
M87.05 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S13.3 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S22.05 (Datenschutz)
S22.1 (Datenschutz)
S22.40 (Datenschutz)
S32.00 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
S32.3 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
S42.49 (Datenschutz)
S43.00 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
S52.19 (Datenschutz)
S52.50 (Datenschutz)
S52.52 (Datenschutz)
S52.59 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S72.03 (Datenschutz)
S72.04 (Datenschutz)
S72.08 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S72.8 (Datenschutz)
S73.00 (Datenschutz)
S73.08 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbosakralbereich
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet
Immobilitat

Nicht néher bezeichnete Hamaturie
Synkope und Kollaps

Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung

Multiple Luxationen im Bereich des Halses
Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule
Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Prellung der Schulter und des Oberarmes
Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple
Teile

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht n&her bezeichnet
Frakturen sonstiger Teile des Femurs

Luxation der Hufte: Nicht naher bezeichnet

Luxation der Hufte: Sonstige

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
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S76.7 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
S82.11 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
S82.82 (Datenschutz)
S82.88 (Datenschutz)
S83.54 (Datenschutz)
S92.3 (Datenschutz)
T08.0 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)

Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Héhe der Hufte und
des Oberschenkels

Prellung des Knies

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

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

Fraktur des Au3enkndchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

Fraktur der MittelfulBknochen

Fraktur der Wirbelséule, Hohe nicht nédher bezeichnet: Geschlossen
oder 0.n.A.

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

AT e

8-550.1 528 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.7 93 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 65 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-401.22 62 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.b 60 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-561.1 52 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-550.0 35 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

1-771 28 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

3-200 26 Native Computertomographie des Schadels

1-632.0 21 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-98g9.11 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

8-800.cO0 19 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.6 17 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

8-550.2 12 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
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9-320 11

9-401.23 11

3-225 9

3-205 8

1-440.a 7

3-222 7

8-98g.12 7

8-561.2 6

3-203 4

5-896.1c 4

1-266.0 (Datenschutz)
1-266.1 (Datenschutz)
1-4447  (Datenschutz)
1-490.3 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-854.6 (Datenschutz)
1-854.7  (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
3-990 (Datenschutz)

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

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

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Native Computertomographie des Thorax
Native Computertomographie des Beckens
Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Beckens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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5-032.01 (Datenschutz)
5-032.41 (Datenschutz)
5-455.41 (Datenschutz)
5-455.71 (Datenschutz)
5-469.00 (Datenschutz)
5-469.10 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-542.0 (Datenschutz)
5-545.0 (Datenschutz)
5-786.0  (Datenschutz)
5-787.11 (Datenschutz)
5-787.2) (Datenschutz)
5-787.k1 (Datenschutz)
5-789.3h  (Datenschutz)
5-792.0m (Datenschutz)
5-792.km (Datenschutz)
5-792.kq (Datenschutz)
5-793.2f  (Datenschutz)
5-793.k1 (Datenschutz)
5-794.17 (Datenschutz)
5-796.nx (Datenschutz)
5-800.3s (Datenschutz)
5-820.41 (Datenschutz)

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Femur distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Bewegungsfixateur: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroradialgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert
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5-821.41

5-824.21

5-825.9

5-83b.51

5-850.b5

5-857.87

5-892.08

5-892.0e

5-896.0e

5-896.17

5-896.1e

5-900.04

5-900.07

5-916.a0

5-916.al

5-916.a2

5-916.a5

5-983
5-98¢.0

5-98¢.2

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Radiuskopfprothese
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

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

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgeréat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt
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8-018.2 (Datenschutz)
8-192.1c (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-192.xg (Datenschutz)
8-201.9 (Datenschutz)
8-547.30 (Datenschutz)
8-547.31 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-831.00 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-989.02 (Datenschutz)
8-989.10 (Datenschutz)
9-401.00 (Datenschutz)
9-402.2 (Datenschutz)
9-404.0  (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Ful

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal, anterograd

Intravendse Anasthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

Psychosomatische Therapie: Psychosomatische und
psychotherapeutische Krisenintervention als Komplexbehandlung
Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

K35.8 72
K80.00 50
K80.10 41
K61.0 34
L02.4 33

Akute Appendizitis, nicht n&her bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Analabszess
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
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[ N

K57 32 3 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K52.8 30 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K60.3 27 Analfistel

K42.0 24 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

L02.2 24 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

K43.0 20 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.2 17 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.90 16 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K57.22 16 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K40.91 15 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K64.2 15 Hamorrhoiden 3. Grades

L02.3 15 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf

K56.5 14 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K60.1 13 Chronische Analfissur

K56.4 12 Sonstige Obturation des Darmes

K56.7 12 lleus, nicht ndher bezeichnet

K40.30 10 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.20 10 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K35.30 9 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K66.0 9 Peritoneale Adh&sionen

K81.0 9 Akute Cholezystitis

C18.0 8 Bdsartige Neubildung: Zakum

K35.31 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K56.6 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

C20 7 Bosartige Neubildung des Rektums

K42.9 7 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangréan

K56.0 6 Paralytischer lleus

C18.2 5 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Cc21.1 5 Bdsartige Neubildung: Analkanal

K40.20 5 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K57.30 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

T81.8 5 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

C18.7 4 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

K29.1 4 Sonstige akute Gastritis

K35.32 4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess
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K63.1

K92.2 4

L72.1 4

N20.1 4

R10.3 4

T81.4 4

A09.0 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
Ci18.1 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C21.0 (Datenschutz)
Cc23 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C49.6 (Datenschutz)
C49.8 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
D17.9 (Datenschutz)
D21.5 (Datenschutz)
D25.0 (Datenschutz)
D37.3 (Datenschutz)
D48.3 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
D73.5 (Datenschutz)
E66.01 (Datenschutz)
E66.07 (Datenschutz)
E66.08 (Datenschutz)
G58.8 (Datenschutz)

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet
Trichilemmalzyste

Ureterstein

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bdsartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bosartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung der Gallenblase

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Rumpfes, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe,
mehrere Teilbereiche Uberlappend

Non-Hodgkin-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht naher bezeichnet
Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

Submukdses Leiomyom des Uterus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix
vermiformis

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Infarzierung der Milz

Adipositas durch tbermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Adipositas durch GbermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 50 bis unter 60

Adipositas durch tbermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 60 und mehr

Sonstige néher bezeichnete Mononeuropathien
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180.81 (Datenschutz)
J15.7 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K25.5 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K35.2 (Datenschutz)
K36 (Datenschutz)
K37 (Datenschutz)
K40.21 (Datenschutz)
K40.31 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
K41.91 (Datenschutz)
K43.1 (Datenschutz)
K43.3 (Datenschutz)
K43.60 (Datenschutz)
K43.68 (Datenschutz)
K43.90 (Datenschutz)
K43.98 (Datenschutz)
K44.0 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
K50.88 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)
K59.3 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)
K61.1 (Datenschutz)
K61.3 (Datenschutz)
K61.4 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefalle der
oberen Extremitéaten

Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Duodenitis

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Sonstige Appendizitis

Nicht nédher bezeichnete Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Rezidivhernie

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

Narbenhernie mit Gangran

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangréan
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Sonstige Crohn-Krankheit

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Rektalabszess

Ischiorektalabszess

Intrasphinktarer Abszess

Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Hamorrhagie des Rektums
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K62.6
K62.8

K64.1
K64.3
K64.4
K65.09
K76.8
K80.01

K80.11
K80.40

K80.80
K82.1
K83.1
K85.10
K85.80
K86.18
K91.2

K91.4
K91.83

K92.1
K92.9
L02.8

L05.0

L05.9

M16.1
N30.0
N39.0
N76.4
N81.6
N83.2
Q64.4
R10.0
R10.1
R10.4
S30.1
S31.1
T81.0

T81.3
Z08.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
Hydrops der Gallenblase

Verschluss des Gallenganges

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige chronische Pankreatitis

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Melana

Krankheit des Verdauungssystems, nicht ndher bezeichnet
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen
Pilonidalzyste mit Abszess

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige priméare Koxarthrose

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Abszess der Vulva

Rektozele

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Fehlbildung des Urachus

Akutes Abdomen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Bauchdecke

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bésartiger
Neubildung
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3-225 169 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-511.11 117 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

5-470.11 96 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

1-653 85 Diagnostische Proktoskopie

5-499.0 77 Andere Operationen am Anus: Dilatation

1-100 51 Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

1-694 46 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-490.1 40 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-932.63 33 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cmz? bis unter 200 cmz?

5-530.31 29 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

9-984.8 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-469.20 26 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-534.36 26 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-469.21 23 Andere Operationen am Darm: Adhéasiolyse: Laparoskopisch
5-541.2 23 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
5-98¢.0 23 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung
1-632.0 22 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
5-536.49 21 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

9-984.7 21 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-650.1 20 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

5-916.a0 20 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-98c.1 20 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

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

3-222 19 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5-469.11 19 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
5-98c.2 19 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-491.2 18 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-492.01 18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

1-650.2 17 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-207 16 Native Computertomographie des Abdomens
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5-491.12 1 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-894.06 15 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-549.5 14 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

1-440.a 13 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-932.23 13 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?

9-984.9 13 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

5-534.03 12 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen

5-983 12 Reoperation

5-894.0d 11 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

5-493.5 10 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-496.0 10 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach
Verletzung)

5-496.3 10 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

5-530.73 10 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-534.33 10 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-545.0 9 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-986.2 9 Minimalinvasive Technik: Einsatz eines Single-Port-Systems bei
laparoskopischen Operationen

8-190.20 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

1-651 8 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-82a 8 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-469.00 8 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-541.1 8 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-985.2 8 Lasertechnik: Dioden-Laser

3-990 7 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-469.10 7 Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch

5-536.45 7 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

5-894.0c 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-900.1b 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion
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5-932.13 7 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?2

5-932.24 7 Art des verwendeten Materials fuir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm2
5-455.45 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

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

5-455.75 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.x 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige

5-530.33 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-892.0d 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflinahmen:
Gesald

1-632.x 5 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

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

vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
5-448.42 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
5-45541 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

ol

5-466.2 5 Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma
5-530.71 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-892.06 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Schulter und Axilla

5-892.0b 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Bauchregion

5-895.06 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-916.a5 5 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums
5-932.65 5 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

9-984.6 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-5594 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

3-804 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-825 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-407.7 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer

anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch
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5-452.60 4
5-536.0 4
5-541.0 4
5-543.20 4
5-894.0a 4
5-895.0c 4
5-897.0 4
5-932.14 4
5-932.25 4
8-800.c0 4
1-444.6 (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-551.0 (Datenschutz)
1-554 (Datenschutz)
1-559.3  (Datenschutz)
1-566 (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-652.1  (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-670 (Datenschutz)
1-695.0 (Datenschutz)
1-699.x (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

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

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie am Magen durch Inzision

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie am mannlichen Perineum durch Inzision

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Vaginoskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Magen

Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und
intraoperativ: Sonstige

Ganzkorperplethysmographie

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Beckens
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3-843.0

5-347.1

5-349.6

5-399.7

5-406.9

5-407.6

5-413.00
5-422.0

5-433.0

5-433.1

5-434.51

5-437.23

5-445.41

5-445.51

5-447.91

5-448.00

5-448.02

5-449.50

5-450.1
5-451.2

5-452.61

5-454.10

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstutzung

Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus,
Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial
Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

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

Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1I: Laparoskopisch

Revision nach Magenresektion: Umwandlung eines
Schlauchmagens in einen Magenbypass durch Transsektion und
Blindverschluss des Schlauchmagens und Gastrojejunostomie mit
Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernéhung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Inzision des Darmes: Jejunum oder lleum

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 Jejunums: Offen
chirurgisch
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5-454.20

5-454.50

5-454.60

5-455.01

5-455.07

5-455.0x
5-455.21

5-455.25

5-455.27

5-455.35

5-455.47

5-455.61

5-455.71

5-455.a1

5-456.00

5-463.x0
5-464.23

5-464.53

5-465.1
5-467.01

5-467.02
5-467.03
5-467.0x

5-467.12

5-467.73

(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)

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige
Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

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
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Anastomose

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

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

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Anlegen eines Reservoirs:
Kolon

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

240



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-469.50 (Datenschutz)
5-469.70 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)
5-482.10 (Datenschutz)
5-484.27 (Datenschutz)
5-484.31 (Datenschutz)
5-484.32 (Datenschutz)
5-484.39 (Datenschutz)
5-484.51 (Datenschutz)
5-484.52 (Datenschutz)
5-484.55 (Datenschutz)
5-484.58 (Datenschutz)
5-486.3  (Datenschutz)
5-490.0 (Datenschutz)
5-491.0 (Datenschutz)
5-491.10 (Datenschutz)
5-491.11 (Datenschutz)
5-491.14 (Datenschutz)
5-491.15 (Datenschutz)
5-491.1x (Datenschutz)
5-492.00 (Datenschutz)
5-492.02 (Datenschutz)
5-493.20 (Datenschutz)
5-493.60 (Datenschutz)
5-493.61 (Datenschutz)
5-493.62 (Datenschutz)

Andere Operationen am Darm: Fixation des Dinndarmes an der
rechten Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken
Bauchwandseite: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

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: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen
chirurgisch

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktér
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr
Segmente

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

241



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-511.01 (Datenschutz)
5-511.21 (Datenschutz)
5-513.1 (Datenschutz)
5-513.20 (Datenschutz)
5-513.21 (Datenschutz)
5-524.00 (Datenschutz)
5-531.71 (Datenschutz)
5-535.33 (Datenschutz)
5-535.36 (Datenschutz)
5-536.44 (Datenschutz)
5-536.47 (Datenschutz)
5-536.4e (Datenschutz)
5-536.4) (Datenschutz)
5-538.91 (Datenschutz)
5-538.a  (Datenschutz)
5-538.b (Datenschutz)
5-539.3x  (Datenschutz)
5-540.0 (Datenschutz)
5-540.2 (Datenschutz)
5-541.3 (Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Korbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

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

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

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 Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, 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 10 cm oder mehr

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

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Laparoskopisch

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv,
laparoskopisch, ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

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

Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkoérpers
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)
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5-542.0
5-542.2
5-543.0
5-546.3
5-549.81

5-563.01

5-568.00
5-569.31
5-574.0

5-578.81
5-590.53

5-591.1
5-639.x

5-650.4
5-651.82

5-651.9x
5-651.x2

5-702.1

5-782.2g
5-789.xg
5-792.1g

5-821.30

5-829.k2

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Laparoskopisch
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell: Offen
chirurgisch abdominal

Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Laparoskopisch

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch
Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss eines
offenen Urachus: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

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

Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Femurschaft

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

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

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke
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5-852.96 (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.0x  (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.x6 (Datenschutz)
5-892.xc  (Datenschutz)
5-892.xe  (Datenschutz)
5-892.xf  (Datenschutz)
5-892.xx  (Datenschutz)
5-894.07 (Datenschutz)
5-894.08 (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-894.0e (Datenschutz)
5-894.0x  (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-894.1d (Datenschutz)
5-895.07 (Datenschutz)
5-895.0b (Datenschutz)
5-896.0b  (Datenschutz)
5-896.0c (Datenschutz)
5-896.1b (Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflinahmen:
Oberarm und Ellenbogen

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRhahmen:
Sonstige

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige

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

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

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

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

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

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Bauchregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Bauchregion
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5-896.1d

5-896.1e

5-896.xb

5-899
5-900.0b

5-916.a1

5-916.a3

5-91a.xd

5-932.11

5-932.12

5-932.15

5-932.17

5-932.22

5-932.27

5-932.43

5-932.44

5-995

8-153
8-154.x

8-159.x
8-190.21

8-190.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Andere Exzision an Haut und Unterhaut

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

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesaf

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm?2 bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm2 bis unter 400 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm? bis unter 100 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 500 cm? bis unter 750 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?2

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-190.33 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-192.0b (Datenschutz)  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

8-900 (Datenschutz)  Intravendse Anasthesie

8-915 (Datenschutz)  Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-930 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S06.0 250 Gehirnerschutterung

M17.1 85 Sonstige primare Gonarthrose

S72.01 77 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

M16.1 73 Sonstige primare Koxarthrose

S52.51 70 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S72.11 38 Femurfraktur: Intertrochantar

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

S82.6 25 Fraktur des AuRenknéchels

S22.44 22 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S32.01 22 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

M54.4 21 Lumboischialgie

S30.0 21 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S42.02 20 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S82.82 20 Trimalleolarfraktur

S32.5 19 Fraktur des Os pubis

S22.43 18 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S42.22 16 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.3 15 Fraktur des Humerusschaftes

S70.0 15 Prellung der Hifte

S22.06 14 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S72.2 14 Subtrochantére Fraktur

T84.04 14 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

M75.1 13 Lasionen der Rotatorenmanschette

S42.21 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.10 13 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

S32.4 12 Fraktur des Acetabulums

S82.18 12 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S32.1 11 Fraktur des Os sacrum

S76.1 11 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S42.20 10 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

S52.52 10 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
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icp-zitter fFallzaht [

S52.6 9 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

M48.06 8 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

S32.03 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S52.01 8 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S72.3 8 Fraktur des Femurschaftes

S80.0 8 Prellung des Knies

S82.21 8 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.81 8 Bimalleolarfraktur

M25.37 7 Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Knéchel und Ful® [Fu3wurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M70.2 7 Bursitis olecrani

S43.1 7 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S82.38 7 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

T84.14 7 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

M54.5 6 Kreuzschmerz

S00.05 6 Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S32.02 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.04 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.7 6 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

S32.89 6 Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens

S42.03 6 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S52.59 6 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S72.43 6 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S43.01 5 Luxation des Humerus nach vorne

S46.0 5 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette

S72.04 5 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S82.0 5 Fraktur der Patella

S82.5 5 Fraktur des Innenkndchels

S83.53 5 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

S86.0 5 Verletzung der Achillessehne

S92.0 5 Fraktur des Kalkaneus

T81.8 5 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T84.05 5 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

M16.3 4 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M25.56 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M75.4 4 Impingement-Syndrom der Schulter

R29.6 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

S42.14 4 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

S42.23 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

S52.11 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S52.21 4 Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes
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S52.8 4

S80.1 4

S82.31 4

S92.3 4

T81.4 4

T84.6 4

D12.6 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
G56.3 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
J93.0 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J94.2 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
MO00.05 (Datenschutz)
MO00.96 (Datenschutz)
M12.51 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M17.3 (Datenschutz)
M17.5 (Datenschutz)
M19.01 (Datenschutz)
M19.21 (Datenschutz)
M19.81 (Datenschutz)
M20.1 (Datenschutz)
M21.07 (Datenschutz)
M21.85 (Datenschutz)
M23.36 (Datenschutz)
M23.99 (Datenschutz)

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur der MittelfuBknochen
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Volumenmangel

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Lasion des N. radialis

Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet
Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

Hamatothorax

Akute Gefallkrankheiten des Darmes

Phlegmone an der oberen Extremitét

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

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

Traumatische Arthropathie: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige sekundare Koxarthrose

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Sonstige sekundéare Gonarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Hallux valgus (erworben)

Valgusdeformitét, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Ful
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige ndher bezeichnete erworbene Deformitaten der
Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Aul3enmeniskus

Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht nédher bezeichnet: Nicht
naher bezeichnetes Band oder nicht ndher bezeichneter Meniskus
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M24.41 (Datenschutz)
M24.62 (Datenschutz)
M25.27 (Datenschutz)
M25.45 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M25.62 (Datenschutz)
M25.66 (Datenschutz)
M45.06 (Datenschutz)
M46.47 (Datenschutz)
M48.00 (Datenschutz)
M48.05 (Datenschutz)
M48.09 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M54.87 (Datenschutz)
M65.14 (Datenschutz)
M66.37 (Datenschutz)
M70.4 (Datenschutz)
M75.0 (Datenschutz)
M75.3 (Datenschutz)
M75.6 (Datenschutz)
M76.6 (Datenschutz)
M76.7 (Datenschutz)
M77.4 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
M84.15 (Datenschutz)

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

Schlottergelenk: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Gelenkerguss: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

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

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Sonstige Riuckenschmerzen: Lumbosakralbereich

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Spontanruptur von Beugesehnen: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Bursitis praepatellaris

Adhéasive Entzindung der Schultergelenkkapsel

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Lasion des Labrums bei degenerativer Veranderung des
Schultergelenkes

Tendinitis der Achillessehne

Tendinitis der Peronaussehne(n)

Metatarsalgie

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelséule]
Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]
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M84.17 (Datenschutz)
M84.46 (Datenschutz)
M85.67 (Datenschutz)
M87.25 (Datenschutz)
M87.26 (Datenschutz)
M87.95 (Datenschutz)
M93.25 (Datenschutz)
M93.27 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
S00.1 (Datenschutz)
S00.80 (Datenschutz)
S00.85 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S01.0 (Datenschutz)
S01.41 (Datenschutz)
S02.2 (Datenschutz)
S02.64 (Datenschutz)
S02.9 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S12.0 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S12.23 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
S22.03 (Datenschutz)
S22.05 (Datenschutz)
S22.1 (Datenschutz)
S22.20 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S22.5 (Datenschutz)
S26.0 (Datenschutz)
S27.0 (Datenschutz)

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und
Fuld [FulRwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuRRes]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Knochenzyste: Kndchel und Fuld [Fuwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

Osteochondrosis dissecans: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Osteochondrosis dissecans: Knéchel und Ful3 [Fulwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Synkope und Kollaps

Prellung des Augenlides und der Periokularregion
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Art der
Verletzung nicht naher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde: Wange

Nasenbeinfraktur

Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht naher bezeichnet
Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen, Teil nicht
naher bezeichnet

Traumatische subdurale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur des 5. Halswirbels

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule

Fraktur des Sternums: Nicht naher bezeichnet

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Instabiler Thorax

Traumatisches Hamoperikard

Traumatischer Pneumothorax
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S27.2 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
S32.3 (Datenschutz)
S32.81 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S42.10 (Datenschutz)
S42.11 (Datenschutz)
S42.24 (Datenschutz)
S42.45 (Datenschutz)
S42.49 (Datenschutz)
S42.8 (Datenschutz)
S43.08 (Datenschutz)
S46.1 (Datenschutz)
S50.0 (Datenschutz)
S52.12 (Datenschutz)
S52.30 (Datenschutz)
S52.31 (Datenschutz)
S52.4 (Datenschutz)
Sbh2.7 (Datenschutz)
S52.9 (Datenschutz)
S53.10 (Datenschutz)
S53.12 (Datenschutz)
S53.3 (Datenschutz)
S62.32 (Datenschutz)
S62.4 (Datenschutz)
S62.61 (Datenschutz)
S66.8 (Datenschutz)
S70.1 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.03 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
S72.08 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
S72.44 (Datenschutz)
S73.00 (Datenschutz)
S73.01 (Datenschutz)
S73.02 (Datenschutz)
S76.3 (Datenschutz)
S76.4 (Datenschutz)

Traumatischer Hamatopneumothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os ilium

Fraktur: Os ischium

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Skapula: Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur der Skapula: Korpus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur sonstiger Teile der Schulter und des Oberarmes
Luxation sonstiger Teile der Schulter

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

Prellung des Ellenbogens

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Multiple Frakturen des Unterarmes

Fraktur des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet

Luxation des Ellenbogens: Nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare
Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in H6he des
Handgelenkes und der Hand

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Basis

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Distale Fraktur des Femurs: Tell nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Luxation der Hufte: Nicht naher bezeichnet

Luxation der Hufte: Nach posterior

Luxation der Hufte: Nach anterior

Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe
in Hohe des Oberschenkels

Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Hohe des Oberschenkels

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 251



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S80.88 (Datenschutz)
S81.7 (Datenschutz)
S81.9 (Datenschutz)
S82.11 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S82.7 (Datenschutz)
S82.88 (Datenschutz)
S83.0 (Datenschutz)
S83.2 (Datenschutz)
S83.3 (Datenschutz)
S83.6 (Datenschutz)
S83.7 (Datenschutz)
S86.3 (Datenschutz)
S90.84 (Datenschutz)
S92.4 (Datenschutz)
S93.0 (Datenschutz)
S93.33 (Datenschutz)
T63.4 (Datenschutz)
T79.3 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T84.00 (Datenschutz)
T84.11 (Datenschutz)
T84.12 (Datenschutz)
T84.16 (Datenschutz)
T84.20 (Datenschutz)
T84.28 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
T88.6 (Datenschutz)
Z03.3 (Datenschutz)

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels: Sonstige
Multiple offene Wunden des Unterschenkels

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Multiple Frakturen des Unterschenkels

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Luxation der Patella

Meniskusriss, akut

Riss des Kniegelenkknorpels, akut

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Teile des Knies

Verletzung mehrerer Strukturen des Knies

Verletzung von Muskeln und Sehnen der peronaalen Muskelgruppe
in Hohe des Unterschenkels

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes: Oberflachlicher Fremdkorper (Splitter)

Fraktur der Gro3zehe

Luxation des oberen Sprunggelenkes

Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Fulies:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Aufreif3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Oberarm
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterarm
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knéchel und
Fuld

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige naher
bezeichnete Knochen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemaler Verabreichung

Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

3-200

265

Native Computertomographie des Schadels
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3-205 231 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-984.8 168 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 140 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-990 117 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-203 109 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

9-984.9 102 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

5-820.41 87 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

3-206 81 Native Computertomographie des Beckens

5-794.k6 76 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

3-802 75 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

5-822.g1 70 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-820.00 64 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-790.5f 53 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-900.04 44 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-794k1 41 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-820.02 33 Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-794.kr 31 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

8-800.c0 29 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-824.21 27 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-790.3f 26 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Femur proximal

5-794.0n 25 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-796.k0 24 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-814.3 24 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

8-201.9 23 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

9-984.6 22 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-983 20 Reoperation
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3-220 1 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

5-794.26 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-896.1f 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

5-805.7 17 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

b-79a.6k 16 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

5-896.1e 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-786.0 15 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-790.0e 14 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-794.0r 14 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-822.01 14 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylére
Schlittenprothese: Zementiert

5-830.2 14 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Facettendenervierung

5-814.7 13 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-829.k2 13 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

5-916.a0 13 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-984 13 Mikrochirurgische Technik

8-144.0 13 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Gro3lumig

5-790.0f 12 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur proximal

5-794.11 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-800.3g 12 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-832.4 12 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

5-855.08 12 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

9-984.a 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-632.0 11 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-202 11 Native Computertomographie des Thorax
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5-794.2r 1 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

1-854.7 10 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-222 10 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-787.9m 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-793.1n 10 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-832.9 10 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

5-032.00 9 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-790.66 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

5-790.6n 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-793.1r 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.1f 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.21 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-808.a5 9 Offen chirurgische Arthrodese: FuRRwurzel und/oder Mittelful3: Zwei
Gelenkfacher

5-839.60 9 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

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

5-784.0u 8 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-787.7f 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-788.40 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

5-792.1g 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.36 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-79a.0k 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk

5-79b.0p 8 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Tarsometatarsalgelenk

3-225 7 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-783.0v 7 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine

Entnahmestelle: Metatarsale
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5-786.2 7 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-787.9n 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

5-788.00 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-793.3r 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.k7 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-8074 7 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

5-855.19 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-859.12 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-869.1 7 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

5-869.2 7 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-900.1f 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

5-916.al 7 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

3-823 6 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

5-032.01 6 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-032.20 6 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-792.kg 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

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

5-794kh 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

5-794kk 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-79b.21 6 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-800.0h 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

5-800.6h 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation

[Arthrolyse]: Kniegelenk
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5-811.20 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-820.94 6 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-824.3 6 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Radiuskopfprothese

5-829.h 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

8-310.y 6 Aufwendige Gipsverbande: N.n.bez.

5-786.k 5 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-787.96 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

5-787.9v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Metatarsale

5-787.kl 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-790.0n 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-792k2 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

5-792kq 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft

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

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

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

5-796.0z 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Skapula
5-801.4n 5 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Tarsalgelenk

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

5-821.0 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-850.c9 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

8-190.20 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Intraventse Anasthesie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen

und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-854.6 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

8-900
1-440.a

B~ O
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3-207 4 Native Computertomographie des Abdomens

3-223 4 Computertomographie von Wirbelsédule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-227 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-786.1 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-787.3r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-790.42 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.cf 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Transfixationsnagel: Femur proximal

5-792.k5 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

5-792.km 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

5-793.k1 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-794k9 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

5-796.10 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-79a.67 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Handgelenk n.n.bez.

5-79b.0k 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

5-800.29g 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

5-808.b3 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

5-810.0h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-820.01 4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

5-820.20 4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-821.7 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

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

5-829.k3 4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
ohne eine dem Knochendefekt entsprechende L&nge und Dicke
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5-839.a0 4

5-83b.51 4

5-900.14 4

8-158.h 4

8-561.1 4

1-444.6 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-697.7 (Datenschutz)
1-854.1 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-808 (Datenschutz)
3-809 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
5-031.01 (Datenschutz)
5-032.02 (Datenschutz)
5-032.10 (Datenschutz)
5-032.21 (Datenschutz)
5-032.22 (Datenschutz)
5-032.40 (Datenschutz)
5-032.6 (Datenschutz)
5-033.0 (Datenschutz)
5-033.4  (Datenschutz)
5-036.8  (Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkoérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkdrper

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

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

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Halses

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle
Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Zugang zur Brustwirbelséule: BWS, dorsal: 2 Segmente

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

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

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

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

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

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Inzision des Spinalkanals: Entfernung eines Fremdkorpers aus dem
Epiduralraum

Plastische Operationen an Ruckenmark und Ruckenmarkhauten:
Spinale Duraplastik
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5-056.4x
5-377.1

5-780.13
5-780.1f
5-780.1s
5-780.65
5-780.68
5-780.6¢

5-780.6d
5-780.6r

5-780.6t
5-780.6v
5-781.2h
5-781.9h
5-781.a7
5-781.ad
5-781.af
5-781.an
5-781.x6
5-781.xg
5-782.1d
5-782.1g
5-782.1h
5-782.1k

5-782.1t

5-782.21

(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)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Sonstige

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Humerus distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Radiusschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Ulnaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Phalangen Hand

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Knochenbohrung:
Knochenbohrung:
Knochenbohrung:
Debridement:
Debridement:
Debridement:

Debridement: Becken
Debridement: Fibula

distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Metatarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Femur distal

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Becken

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Radius distal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femurschaft
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Resektion mit Weichteilresektion: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Resektion mit Weichteilresektion: Tibia proximal

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

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

Debridement:

Debridement:

Partielle

Partielle

Partielle

Partielle
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5-782.42 (Datenschutz)
5-782.4f (Datenschutz)
5-782.4h  (Datenschutz)
5-782.al (Datenschutz)
5-782.a3 (Datenschutz)
5-782.a4 (Datenschutz)
5-782.xh  (Datenschutz)
5-782.xk  (Datenschutz)
5-782.xr  (Datenschutz)
5-783.0d (Datenschutz)
5-783.0f (Datenschutz)
5-783.0n (Datenschutz)
5-783.0x  (Datenschutz)
5-783.2d (Datenschutz)
5-783.6h  (Datenschutz)
5-783.xd (Datenschutz)
5-784.00 (Datenschutz)
5-784.07 (Datenschutz)
5-784.0v  (Datenschutz)
5-784.1h (Datenschutz)
5-784.5s (Datenschutz)
5-784.76 (Datenschutz)
5-784.7k (Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung
der Kontinuitat: Humerusschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung
der Kontinuitat: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung
der Kontinuitat: Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Humerus proximal

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Femur distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Fibula distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Ulna proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femur distal
Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Radius distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
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5-784.7n
5-784.7t
5-784.x2

5-784.x6
5-784.x7
5-784.xd
5-784 xf

5-784.xh
5-784.xk
5-784.xt
5-784 .xx
5-786.8
5-786.9
5-787.06
5-787.0g
5-787.0j
5-787.0u
5-787.11

5-787.14
5-787.16
5-787.18
5-787.1d
5-787.1f

5-787.1h
5-787.1]

5-787.1Kk
5-787.1n
5-787.1r
5-787.1z
5-787.21

5-787.2f
5-787.2]

5-787.2X
5-787.2z

5-787.31
5-787.32
5-787.3h

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige:

Humerusschaft

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Radius distal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Ulna proximal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur

proximal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur distal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Sonstige
Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe
Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Skapula

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Radius distal
Draht: Femurschaft
Draht: Patella
Draht: Tarsale
Schraube: Humerus

Schraube: Radius proximal
Schraube: Radius distal
Schraube: Ulnaschaft
Schraube: Becken
Schraube: Femur proximal
Schraube: Femur distal
Schraube: Patella
Schraube: Tibia proximal
Schraube: Tibia distal
Schraube: Fibula distal
Schraube: Skapula
Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:
Zuggurtung/Cerclage:
Zuggurtung/Cerclage:
Zuggurtung/Cerclage:
Platte: Humerus proximal

Platte: Humerusschaft
Platte: Femur distal
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5-787.3n
5-787.6f
5-787.69
5-787.6m
5-787.8f
5-787.8g
5-787.8m
5-787.95
5-787.9b
5-787.9h

5-787.9x
5-787.k0

5-787.k5
5-787.k6
5-787.k8
5-787.kg
5-787.kn
5-787 kr
5-787.nn

5-787.Xj
5-788.52

5-788.53
5-788.54
5-788.56
5-788.5d
5-788.60

5-788.67

(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)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Platte: Tibia distal
Marknagel: Femur proximal
Marknagel: Femurschaft
Marknagel: Tibiaschaft
Verriegelungsnagel: Femur
Verriegelungsnagel:
Verriegelungsnagel:
Fixateur externe:

Fixateur externe:

Fixateur externe: Femur

Fixateur externe: Sonstige
Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte: Radius
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte:
Winkelstabile Platte: Tibia
Winkelstabile Platte: Fibula
Bewegungsfixateur: Tibia

Sonstige: Patella

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:

Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:

Os metatarsale |, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke
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5-789.3f (Datenschutz)
5-789.3r (Datenschutz)
5-78a.0d (Datenschutz)
5-78a.0g (Datenschutz)
5-78a.8n (Datenschutz)
5-78a.8r (Datenschutz)
5-78a.8x (Datenschutz)
5-78a.k0 (Datenschutz)
b-78a.k2 (Datenschutz)
5-78a.k5 (Datenschutz)
5-78a.k6 (Datenschutz)
5-78a.k8 (Datenschutz)
5-790.06 (Datenschutz)
5-790.0d (Datenschutz)
5-790.0h  (Datenschutz)
5-790.0k (Datenschutz)
5-790.16 (Datenschutz)
5-790.19 (Datenschutz)
5-790.1c (Datenschutz)
5-790.1f (Datenschutz)
5-790.1g (Datenschutz)
5-790.21 (Datenschutz)

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Femur proximal
Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Fibula distal
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Becken

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Femurschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Fixateur externe: Tibia distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Fixateur externe: Fibula distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Fixateur externe: Sonstige

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerusschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radiusschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Femur distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschatft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Humerus proximal

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

264



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-790.29
5-790.2q

5-790.31

5-790.32

5-790.3e

5-790.3k

5-790.3m

5-790.3x

5-790.41
5-790.4f
5-790.4g
5-790.4m
5-790.4n

5-790.51

5-790.52

5-790.5g

5-790.6k
5-790.6m
5-790.6x

5-790.7k

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulna distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Fibulaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschatft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal
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5-790.ce (Datenschutz)
5-790.kg (Datenschutz)
5-790.kk  (Datenschutz)
5-791.02 (Datenschutz)
5-791.1g (Datenschutz)
5-791.25 (Datenschutz)
5-791.5g (Datenschutz)
5-791.6g (Datenschutz)
5-791.9g2 (Datenschutz)
5-791.k2 (Datenschutz)
5-791.kg (Datenschutz)
5-792.02 (Datenschutz)
5-792.0g (Datenschutz)
5-792.0g (Datenschutz)
5-792.12 (Datenschutz)
5-792.25 (Datenschutz)
5-792.2q9 (Datenschutz)
5-792.59 (Datenschutz)
5-792.7m (Datenschutz)
5-793.0n (Datenschutz)
5-793.14 (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Transfixationsnagel: Schenkelhals
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch intramedullaren Draht:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschatft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Offene Reposition einer Epiphysenlésung
ohne Osteosynthese: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
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5-793.17 (Datenschutz)
5-793.1h (Datenschutz)
5-793.1k (Datenschutz)
5-793.26 (Datenschutz)
5-793.29 (Datenschutz)
5-793.2h  (Datenschutz)
5-793.2)  (Datenschutz)
5-793.3h (Datenschutz)
5-793.af (Datenschutz)
5-793.k6 (Datenschutz)
5-793.k7 (Datenschutz)
5-793.k9 (Datenschutz)
5-793.kh  (Datenschutz)
5-794.01 (Datenschutz)
5-794.03 (Datenschutz)
5-794.04 (Datenschutz)
5-794.06 (Datenschutz)
5-794.0h (Datenschutz)
5-794.0k  (Datenschutz)
5-794.16 (Datenschutz)
5-794.17 (Datenschutz)

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

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

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
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5-794.1j (Datenschutz)
5-794.1n (Datenschutz)
5-794.27 (Datenschutz)
5-794.2n (Datenschutz)
5-794.56 (Datenschutz)
5-794.ae (Datenschutz)
5-794.af (Datenschutz)
5-794.ar (Datenschutz)
5-794.bf  (Datenschutz)
5-794.h1 (Datenschutz)
5-794.k3 (Datenschutz)
5-794.k4 (Datenschutz)
5-795.1a (Datenschutz)
5-795.1b (Datenschutz)
5-795.30 (Datenschutz)
5-795.3b  (Datenschutz)
5-795.k0 (Datenschutz)
5-795.kb  (Datenschutz)
5-795.kv  (Datenschutz)
5-796.00 (Datenschutz)

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

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

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 Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Ohne Osteosynthese: Humerus
proximal

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula
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5-796.0a (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

5-796.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

b-796.2v  (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

5-796.90 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullaren Draht: Klavikula

5-796.ku (Datenschutz)  Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Tarsale

5-796.kz (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Skapula

5-797.kt  (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

5-799.4 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, dorsal

5-79a.06 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Distales Radioulnargelenk

5-79a.1k (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Oberes Sprunggelenk

5-79a.6h (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Kniegelenk

5-79a.6s (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Humeroradialgelenk

5-79a.6t (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-79a.x5 (Datenschutz)  Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Sonstige: Proximales Radioulnargelenk

5-79b.16 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

5-79b.2g (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Huftgelenk

5-79b.2k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Oberes
Sprunggelenk

5-79b.67 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Handgelenk n.n.bez.

5-79b.6k (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Oberes Sprunggelenk

5-79b.h0 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

5-79b.h4 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

5-79b.h5 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Proximales Radioulnargelenk

5-79b.h6 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Distales Radioulnargelenk

5-79b.hg (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Huftgelenk

5-79b.x4 (Datenschutz)  Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:

Humeroulnargelenk
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Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:

5-79b.xs
5-800.1g
5-800.1h
5-800.1k
5-800.20
5-800.2h
5-800.30
5-800.3h
5-800.3s
5-800.4g
5-800.4h
5-800.5h
5-800.5q
5-800.60
5-800.65
5-800.6g
5-800.6s
5-800.8k
5-800.ah

5-801.4p

5-801.7
5-801.bh

5-801.hh

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, aseptisch: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, aseptisch: Oberes Sprunggelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
partiell: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
partiell: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
total: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
total: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Proximales Radioulnargelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Humeroradialgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Gelenkkdrper: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Medikamententragers: Kniegelenk

Gelenkspulung mit
Gelenkspulung mit
Gelenkspilung mit
Gelenkspulung mit
Gelenkspilung mit
Debridement:
Debridement:
Debridement:
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Gelenkmobilisation
Gelenkmobilisation
Gelenkmobilisation
Gelenkmobilisation
Entfernung freier

Einlegen eines

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:

Tarsometatarsalgelenk

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: Subchondrale Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
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5-801.nh (Datenschutz)
5-802.4 (Datenschutz)
5-802.6  (Datenschutz)
5-802.a  (Datenschutz)
5-802.x (Datenschutz)
5-803.6  (Datenschutz)
5-804.1 (Datenschutz)
5-804.7  (Datenschutz)
5-805.0 (Datenschutz)
5-805.x (Datenschutz)
5-806.3  (Datenschutz)
5-806.7  (Datenschutz)
5-806.d (Datenschutz)
5-807.0 (Datenschutz)
5-807.1 (Datenschutz)
5-807.5 (Datenschutz)
5-807.x (Datenschutz)
5-808.70 (Datenschutz)
5-809.2) (Datenschutz)
5-809.2k  (Datenschutz)
5-809.46 (Datenschutz)
5-809.4k (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

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

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

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

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

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral mit Zligelungsoperation
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

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: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

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

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht mehrerer Kapsel- oder Kollateralbander

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

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Sonstige

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Proximales Tibiofibulargelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporére Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Oberes Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
perkutan: Distales Radioulnargelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporére Fixation eines Gelenkes,
perkutan: Oberes Sprunggelenk
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5-809.4x (Datenschutz)
5-809.xg (Datenschutz)
5-810.00 (Datenschutz)
5-810.1h (Datenschutz)
5-810.20 (Datenschutz)
5-810.30 (Datenschutz)
5-810.40 (Datenschutz)
5-810.4h (Datenschutz)
5-810.6h (Datenschutz)
5-810.90 (Datenschutz)
5-811.3h (Datenschutz)
5-812.5 (Datenschutz)
5-812.fq  (Datenschutz)
5-813.4  (Datenschutz)
5-814.0  (Datenschutz)
5-814.1  (Datenschutz)
5-814.5  (Datenschutz)
5-814.x  (Datenschutz)
5-819.10 (Datenschutz)
5-820.22 (Datenschutz)
5-820.40 (Datenschutz)
5-821.18 (Datenschutz)

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
perkutan: Sonstige

Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Metatarsophalangealgelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch Naht
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

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

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes
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5-821.24 (Datenschutz)
5-821.2b (Datenschutz)
5-821.43 (Datenschutz)
5-821.4x (Datenschutz)
5-821.52 (Datenschutz)
5-821.63 (Datenschutz)
5-821.e  (Datenschutz)
5-821.f1 (Datenschutz)
5-821.f14 (Datenschutz)
5-821.x (Datenschutz)
5-822.81 (Datenschutz)
5-822.91 (Datenschutz)
5-822.h1 (Datenschutz)
5-822.k1 (Datenschutz)
5-823.27 (Datenschutz)
5-823.2b (Datenschutz)
5-823.7 (Datenschutz)
5-824.01 (Datenschutz)

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

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

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

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

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese, Sonderprothese
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikompartimentelle
Teilgelenkersatzprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

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

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese
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5-824.20

5-828.3

5-829.6
5-829.9
5-829.a

5-829.g
5-829.k0

5-829.k1

5-829.k4

5-829.n
5-830.7
5-831.0
5-831.2
5-832.2
5-832.5

5-832.7

5-835.9
5-836.40
5-836.51

5-836.55
5-837.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Wechsel eines
Knochenteilersatzes

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner 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: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese
nach vorheriger Explantation

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkdrper, total

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

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongiosen Spanen (autogen)
Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

Wirbelkorperersatz: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 1
Wirbelkérper
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5-837.01 (Datenschutz)
5-839.61 (Datenschutz)
5-839.62 (Datenschutz)
5-83a.x (Datenschutz)
5-83b.50 (Datenschutz)
5-83b.55 (Datenschutz)
5-83b.70 (Datenschutz)
5-83w.20 (Datenschutz)
5-840.64 (Datenschutz)
5-850.32 (Datenschutz)
5-850.69 (Datenschutz)
5-850.8a (Datenschutz)
5-850.c1 (Datenschutz)
5-850.c8 (Datenschutz)
5-850.d8 (Datenschutz)
5-851.89 (Datenschutz)
5-851.99 (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-852.69 (Datenschutz)
5-852.79 (Datenschutz)
5-852.98 (Datenschutz)
5-853.02 (Datenschutz)
5-853.08 (Datenschutz)
5-854.0c (Datenschutz)
5-854.18 (Datenschutz)
5-854.38 (Datenschutz)

Wirbelkdrperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Sonstige

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

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

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Computergestitzte Planung von Wirbelsaulenoperationen: Ohne
Verwendung von patientenindividuell angepasstem Implantat oder
Zielinstrumentarium

Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer:
Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einem Muskel: Ful

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

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

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, total: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful? und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Verkirzung: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie

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

275



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-854.49 (Datenschutz)
5-854.x8 (Datenschutz)
5-855.01 (Datenschutz)
5-855.02 (Datenschutz)
5-855.0x (Datenschutz)
5-855.18 (Datenschutz)
5-855.28 (Datenschutz)
5-855.72 (Datenschutz)
5-856.08 (Datenschutz)
5-859.18 (Datenschutz)
5-859.19 (Datenschutz)
5-859.x9 (Datenschutz)
5-86a.10 (Datenschutz)
5-86a.11 (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-892.0e  (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-892.17 (Datenschutz)
5-892.1d (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
5-895.2e (Datenschutz)
5-896.06 (Datenschutz)

Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Oberschenkel und Knie
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Sonstige

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, priméar: Oberarm und Ellenbogen
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

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

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Unterschenkel

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen:
Drei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRBhahmen:
Gesal3

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

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

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter
und Axilla
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5-896.07 (Datenschutz)
5-896.08 (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-896.17 (Datenschutz)
5-896.18 (Datenschutz)
5-896.1d (Datenschutz)
5-896.x8 (Datenschutz)
5-896.xe  (Datenschutz)
5-896.xf  (Datenschutz)
5-900.00 (Datenschutz)
5-900.07 (Datenschutz)
5-900.0e (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-900.17 (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
5-900.1g (Datenschutz)
5-901.0e (Datenschutz)
5-902.0f (Datenschutz)
5-902.1f (Datenschutz)
5-916.28 (Datenschutz)
5-916.7f  (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Unterarm
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterarm
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterarm
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

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

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

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

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

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

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

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

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Unterschenkel

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

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Unterarm

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Unterschenkel

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)
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8-152.1 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-190.31 (Datenschutz)
8-190.32 (Datenschutz)
8-190.40 (Datenschutz)
8-192.07 (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
8-200.1 (Datenschutz)
8-200.m  (Datenschutz)
8-200.n (Datenschutz)
8-201.0 (Datenschutz)
8-201, (Datenschutz)
8-201.k (Datenschutz)
8-310.1 (Datenschutz)
8-310.x (Datenschutz)
8-547.30 (Datenschutz)
8-607.4 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-903 (Datenschutz)
8-930 (Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrolR3flachig: Gesal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia
distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Tibiofibulargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Oberes Sprunggelenk

Aufwendige Gipsverbande: Thorax-Arm-Abduktionsgips
Aufwendige Gipsverbande: Sonstige

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines sonstigen Kilhlpad- oder Kiihlelementesystems
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

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

(Analgo-)Sedierung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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8-989.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

8-989.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

9-401.22 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.b  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

L03.10 27 Phlegmone an der oberen Extremitat

T81.4 26 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

L03.11 22 Phlegmone an der unteren Extremitat

170.24 21 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

L89.34 19 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

183.2 15 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

L03.01 15 Phlegmone an Fingern

R02.06 14 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

E11.74 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit

diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

A46 8 Erysipel [Wundrose]

189.02 8 Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium Il

L97 7 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

C50.4 6 Bdsartige Neubildung: Oberer auRerer Quadrant der Brustdriise

170.25 6 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

L89.35 6 Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

T85.82 6 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat

C49.2 5 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitat, einschlieR3lich Hufte

L98.7 5 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

N62 5 Hypertrophie der Mamma [Brustdruse]

T81.8 5 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

189.01 4 Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium |l

L03.02 4 Phlegmone an Zehen

L89.24 4 Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

L89.25 4 Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

L89.36 4 Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

C44.1 (Datenschutz)  Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschlief3lich Kanthus
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C44.3 (Datenschutz)
C44.4 (Datenschutz)
Cc44.7 (Datenschutz)
C49.3 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
F64.0 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
H60.1 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
183.0 (Datenschutz)
189.04 (Datenschutz)
189.1 (Datenschutz)
197.86 (Datenschutz)
J86.09 (Datenschutz)
L03.2 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
L03.8 (Datenschutz)
LO5.9 (Datenschutz)
L72.1 (Datenschutz)
L73.2 (Datenschutz)
L89.27 (Datenschutz)
L89.28 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L90.5 (Datenschutz)
L90.8 (Datenschutz)
M10.09 (Datenschutz)
M62.26 (Datenschutz)
M65.83 (Datenschutz)
M85.63 (Datenschutz)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschlieR3lich Hufte

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Thorax

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet
Transsexualismus

Karpaltunnel-Syndrom

Phlegmone des aul3eren Ohres

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Lymphdodem, sonstige Lokalisation, Stadium Il

Lymphangitis

Lymphodem nach medizinischen Mal3nahmen am inguinalen
Lymphabflussgebiet, Stadium Il

Pyothorax mit Fistel, nicht ndher bezeichnet

Phlegmone im Gesicht

Phlegmone am Rumpf

Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

Pilonidalzyste ohne Abszess

Trichilemmalzyste

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Narben und Fibrosen der Haut

Sonstige atrophische Hautkrankheiten

Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Ischamischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige Knochenzyste: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
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M86.07 (Datenschutz)
M86.47 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
N64.8 (Datenschutz)
Q17.5 (Datenschutz)
R02.02 (Datenschutz)
R02.03 (Datenschutz)
R02.07 (Datenschutz)
S51.7 (Datenschutz)
S61.0 (Datenschutz)
S64.0 (Datenschutz)
S70.1 (Datenschutz)
S81.7 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
TO01.3 (Datenschutz)
T22.21 (Datenschutz)
T22.81 (Datenschutz)
T23.20 (Datenschutz)
T23.21 (Datenschutz)
T24.20 (Datenschutz)
T24.3 (Datenschutz)
T25.20 (Datenschutz)
T25.21 (Datenschutz)
T79.3 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)
T85.4 (Datenschutz)
T85.73 (Datenschutz)
T85.83 (Datenschutz)

Akute hamatogene Osteomyelitis: Kndchel und Ful’ [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Kndchel und Fuf3 [Fuldwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Mamma
Abstehendes Ohr

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterarm und Handgelenk

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Hand und Finger

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

Multiple offene Wunden des Unterarmes

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Verletzung des N. ulnaris in Hohe des Handgelenkes und der Hand
Prellung des Oberschenkels

Multiple offene Wunden des Unterschenkels

Bimalleolarfraktur

Offene Wunden mit Beteiligung mehrerer Regionen der unteren
Extremitat(en)

Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes, ausgenommen
Handgelenk und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes, ausgenommen
Handgelenk und Hand: Unterarm und Ellenbogen

Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand
Verbrennung Grad 2b des Handgelenkes und der Hand

Verbrennung Grad 2a der Hufte und des Beines, ausgenommen
Kndéchelregion und Ful3

Verbrennung 3. Grades der Hifte und des Beines, ausgenommen
Kndchelregion und Ful3

Verbrennung Grad 2a der Kndchelregion und des Ful3es
Verbrennung Grad 2b der Kndchelregion und des Ful3es
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat

Infektion und entziindliche Reaktion durch Mammaprothese oder -
implantat
Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder -implantat

OPS Ziffer Falzah Bezeichnung

5-916.a0 114

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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8-190.20 59 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-850.d9 52 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-896.1f 48 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

5-902.4f 42 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

5-869.1 40 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

5-916.al 37 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

5-984 30 Mikrochirurgische Technik

9-984.8 28 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 27 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-901.0e 25 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

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

8-190.21 24 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-896.1g 23 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Fuf3

5-850.da 20 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Fuld

5-896.1d 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-850.d7 15 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-902.49 15 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Fuld

5-408.0 12 Andere Operationen am Lymphgefal3system: Anastomose zur
Beseitigung eines Lymphoddems

5-850.d8 12 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

9-984.9 11 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-865.7 9 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

5-905.0g 9 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Fuf3

5-896.1a 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Brustwand
und Ricken

5-901.0f 8 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Unterschenkel

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

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Gesal
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9-984.6 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-780.6c 7 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-896.1e 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

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

3-828 6 Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

5-782.1d 6 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Becken

5-850.d5 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Brustwand und Ricken

5-889.0 6 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese

5-896.19 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Hand

5-905.0f 6 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier

Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Unterschenkel
9-984.a 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
3-200 5 Native Computertomographie des Schadels
3-228 5 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
5-884.2 5 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
5

5-885.9 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Freies lipokutanes Transplantat mit
mikrovaskularer Anastomosierung

5-886.21 5 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-896.14 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Sonstige
Teile Kopf

5-905.1d 5 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Gesald

8-190.22 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.0g 5 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

3-225 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-889.1 4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

5-892.09 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Ma3nahmen:
Hand

5-892.1a 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

5-896.1c 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion
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5-896.xf 4

5-904.0e 4

5-905.1e 4

5-911.0b 4

5-983 4

8-190.23 4

9-401.22 4

1-490.6  (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
5-016.3  (Datenschutz)
5-044.4 (Datenschutz)
5-056.40 (Datenschutz)
5-056.4x (Datenschutz)
5-091.11 (Datenschutz)
5-091.21 (Datenschutz)
5-096.0x (Datenschutz)

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

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Enthahmestelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Oberschenkel und
Knie

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Oberschenkel und Knie

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

Reoperation

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schadelknochen: Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe
Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Hand

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Sonstige

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Sonstige
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5-184.2 (Datenschutz)
5-212.1 (Datenschutz)
5-217.y (Datenschutz)
5-378.52 (Datenschutz)
5-381.70 (Datenschutz)
5-386.a5 (Datenschutz)
5-386.a6 (Datenschutz)
5-388.23 (Datenschutz)
5-393.53 (Datenschutz)
5-393.61 (Datenschutz)
5-393.62 (Datenschutz)
5-395.70 (Datenschutz)
5-399.5 (Datenschutz)
5-454.20 (Datenschutz)
5-455.76 (Datenschutz)
5-464.2x (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-511.21 (Datenschutz)
5-780.6) (Datenschutz)
5-780.6r (Datenschutz)
5-780.6t  (Datenschutz)
5-780.6w (Datenschutz)
5-780.xc  (Datenschutz)
5-782.1r  (Datenschutz)
5-782.1t  (Datenschutz)

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der auReren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Plastische Rekonstruktion der &ufReren Nase: N.n.bez.

Entfernung, Wechsel und Korrektur ein_es Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel
Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Ful

Naht von Blutgefal3en: Arterien Unterarm und Hand: Aa. digitales
palmares communes

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

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
poplitea: Popliteocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
poplitea: Popliteopedal

Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Patella
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula
distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus
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5-782.1x (Datenschutz)
5-782.2x  (Datenschutz)
5-782.xa (Datenschutz)
5-784.0a (Datenschutz)
5-800.27 (Datenschutz)
5-800.37 (Datenschutz)
5-800.57 (Datenschutz)
5-840.41 (Datenschutz)
5-840.43 (Datenschutz)
5-840.44 (Datenschutz)
5-840.4x (Datenschutz)
5-840.64 (Datenschutz)
5-844.33 (Datenschutz)
5-845.01 (Datenschutz)
5-845.14 (Datenschutz)
5-845.3  (Datenschutz)
5-850.80 (Datenschutz)
5-850.b3 (Datenschutz)
5-850.b7 (Datenschutz)
5-850.c9 (Datenschutz)
5-850.ca (Datenschutz)
5-850.d0 (Datenschutz)
5-850.d3 (Datenschutz)
5-850.d6 (Datenschutz)
5-852.08 (Datenschutz)

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Karpale

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Handgelenk n.n.bez.

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Handgelenk

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sonstige
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

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

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung aus
einem Muskel: Kopf und Hals

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

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

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Kopf und Hals

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

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Oberschenkel und Knie
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5-852.2a (Datenschutz)
5-852.63 (Datenschutz)
5-852.65 (Datenschutz)
5-852.67 (Datenschutz)
5-852.68 (Datenschutz)
5-852.6a (Datenschutz)
5-852.85 (Datenschutz)
5-852.90 (Datenschutz)
5-852.98 (Datenschutz)
5-857.05 (Datenschutz)
5-857.17 (Datenschutz)
5-857.65 (Datenschutz)
5-857.67 (Datenschutz)
5-857.77 (Datenschutz)
5-857.95 (Datenschutz)
5-857.98 (Datenschutz)
5-857.99 (Datenschutz)
5-857.xa (Datenschutz)
5-858.08 (Datenschutz)
5-858.74 (Datenschutz)
5-858.78 (Datenschutz)

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterarm

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Riicken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Ful®

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Brustwand und Ricken

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Brustwand und Riicken
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefaRgestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesaf

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Brustwand und Riicken

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Leisten- und Genitalregion und Gesaf
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen, gefal3gestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesaf

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefaRgestielt: Brustwand und Riicken
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefa3gestielt: Oberschenkel und Knie
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefal3gestielt: Unterschenkel

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Sonstige: Ful3

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Entnahme eines fasziokutanen
Lappens: Oberschenkel und Knie

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Hand

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Oberschenkel und Knie
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5-858.79

5-858.7a

5-864.a

5-864.x
5-865.4
5-865.5

5-870.91

5-872.0

5-879.1

5-882.5

5-883.00

5-885.3

5-889.20

5-889.40

5-889.50

5-892.0e

5-892.0f

5-892.15
5-892.1e

5-892.1f
5-894.0d

5-894.0f

5-894.19

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Unterschenkel

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Ful3

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Sonstige
Amputation und Exartikulation Fuf3: FuBamputation (mediotarsal)
Amputation und Exartikulation Fuf3: MittelfuBamputation
(tarsometatarsal)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation
und Adaptation von bis zu 25 % des Brustgewebes (bis zu 1
Quadranten)

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynakomastie

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch
Hauttransplantation

Plastische Operationen zur Vergro3erung der Mamma: Implantation
einer Alloprothese, sonstige: Ohne gewebeverstarkendes Material
Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Freies Haut-Muskel-Transplantat

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer
Mammaprothese: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines
Hautexpanders: Ohne gewebeverstarkendes Material

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hand
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5-895.04 (Datenschutz)
5-895.0e (Datenschutz)
5-895.0f (Datenschutz)
5-895.24 (Datenschutz)
5-895.49 (Datenschutz)
5-896.09 (Datenschutz)
5-896.0a (Datenschutz)
5-896.0f (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-896.16 (Datenschutz)
5-896.18 (Datenschutz)
5-896.1b (Datenschutz)
5-896.x9 (Datenschutz)
5-896.xc  (Datenschutz)
5-896.xg (Datenschutz)
5-897.12 (Datenschutz)
5-899 (Datenschutz)
5-900.19 (Datenschutz)
5-900.1a (Datenschutz)
5-900.1c (Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

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

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 Transplantation oder lokaler Lappenplastik:
Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fufd
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Schulter
und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterarm
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuld
Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion
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5-900.1d (Datenschutz)
5-900.1e (Datenschutz)
5-900.1f (Datenschutz)
5-900.1g (Datenschutz)
5-901.09 (Datenschutz)
5-902.24 (Datenschutz)
5-902.46 (Datenschutz)
5-902.48 (Datenschutz)
5-902.49 (Datenschutz)
5-902.4c (Datenschutz)
5-902.4d (Datenschutz)
5-902.4e (Datenschutz)
5-902.59 (Datenschutz)
5-902.6f (Datenschutz)
5-902.6g (Datenschutz)
5-903.5d (Datenschutz)
5-903.64 (Datenschutz)
5-903.6d (Datenschutz)
5-903.79 (Datenschutz)
5-903.7b  (Datenschutz)
5-903.xa (Datenschutz)
5-904.0f (Datenschutz)
5-904.1d (Datenschutz)
5-904.2c (Datenschutz)
5-905.06 (Datenschutz)

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

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

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

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig:
Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Schulter und Axilla

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Hand

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Gesal

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Fufd

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, grof3flachig:
Fuld

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grof3flachig: Gesald

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grol3flachig: Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof3flachig: Gesal

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grol3flachig: Hand

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grof3flachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand
und Rucken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Unterschenkel
Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Enthnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Gesald

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Enthahmestelle: Gestielter
Fernlappen: Leisten- und Genitalregion

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Schulter und Axilla
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5-905.08 (Datenschutz)
5-905.0e (Datenschutz)
5-905.19 (Datenschutz)
5-905.1a (Datenschutz)
5-905.2c  (Datenschutz)
5-906.2x (Datenschutz)
5-907.0a (Datenschutz)
5-907.0b (Datenschutz)
5-907.16 (Datenschutz)
5-907.1f (Datenschutz)
5-907.29 (Datenschutz)
5-907.5f (Datenschutz)
5-907.5g (Datenschutz)
5-909.1d (Datenschutz)
5-909.xa (Datenschutz)
5-911.0a (Datenschutz)
5-911.0e (Datenschutz)
5-911.17 (Datenschutz)
5-911.18 (Datenschutz)
5-911.1a (Datenschutz)
5-911.1b (Datenschutz)
5-911.1e (Datenschutz)
5-916.2g (Datenschutz)
5-916.6a (Datenschutz)

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomosierung: Unterarm
Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle: Freier
Lappen mit mikrovaskularer Anastomaosierung: Oberschenkel und
Knie

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Hand

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Brustwand und Riicken

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
Fernlappen: Leisten- und Genitalregion

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Gestielter
regionaler Lappen mit Fernlappen: Sonstige

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Brustwand und Ricken

Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Bauchregion

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates:
Schulter und Axilla

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates:
Unterschenkel

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Hand

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Unterschenkel

Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Fuf3

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Explantation eines Hautexpanders: Gesal

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Ricken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Brustwand und Ricken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Oberarm und Ellenbogen
Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Unterarm

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Brustwand und Rticken
Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Bauchregion

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Fuld

Temporare Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
grof3flachig: Brustwand und Riicken
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5-916.74 (Datenschutz)
5-916.7f  (Datenschutz)
5-916.ax (Datenschutz)
5-916.ce (Datenschutz)
5-916.x8 (Datenschutz)
5-921.29 (Datenschutz)
5-921.2d (Datenschutz)
5-921.2e (Datenschutz)
5-921.2f (Datenschutz)
5-921.38 (Datenschutz)
5-921.39 (Datenschutz)
5-921.3g (Datenschutz)
5-921.x9 (Datenschutz)
5-921.xe (Datenschutz)
5-921.xf  (Datenschutz)
5-923.79 (Datenschutz)
5-923.7f (Datenschutz)
5-924.0e  (Datenschutz)
5-925.08 (Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grol3flachig: Sonstige Teile Kopf

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof3flachig: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Temporare Weichteildeckung: Durch hydrolytisch resorbierbare
Membran, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Sonstige: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Gesald

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Epifasziale Nekrosektomie: Unterschenkel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Tangentiale Exzision: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Tangentiale Exzision: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Tangentiale Exzision: Fuld

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Sonstige: Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Veratzungen: Sonstige: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen:
Durch alloplastisches Material, grof3flachig: Hand

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen:
Durch alloplastisches Material, grof3flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Spalthaut:
Unterarm
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5-925.09

5-925.0g

5-925.5d

5-925.r9

5-930.00

5-930.3

5-932.80

5-98¢.0

5-98c.1

5-98c.71

5-995
8-152.1
8-178.c
8-190.30
8-190.31
8-190.32
8-190.33

8-190.40

8-190.41

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Spalthaut:
Hand

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Spalthaut:
Ful

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Gesald

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut
bei Verbrennungen und Veratzungen, Empfangerstelle:
Permanenter Hautersatz durch xenogenes Hautersatzmaterial,
grof3flachig: Hand

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

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material, allogen: Weniger als 10
cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
GefalRkoppler zur mikrovaskularen Anastomosierung: Mit
Dopplersonographie

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Therapeutische Spullung eines Gelenkes:
Metakarpophalangealgelenk

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage
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8-191.00 (Datenschutz)
8-192.0c  (Datenschutz)
8-192.0d (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
8-192.1a (Datenschutz)
8-192.1c (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-192.3f (Datenschutz)
8-192.xd (Datenschutz)
8-192.xf  (Datenschutz)
8-200.w  (Datenschutz)
8-390.6  (Datenschutz)
8-547.30 (Datenschutz)
8-561.1 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-836.0s (Datenschutz)
8-83b.ba (Datenschutz)
8-83b.c6 (Datenschutz)

Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Gesal

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Brustwand und Ricken

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Leisten- und Genitalregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Gesald

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Ful3

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialweichlagerungsbett fiir
Schwerstbrandverletzte

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenés
Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

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

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GeféalRen
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefalRverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
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8-987.12 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
9-401.23 (Datenschutz)
9-984.b  (Datenschutz)

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

cop-zitter fFallzeaht [ ...

170.24 40 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

E11.74 18 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E11.75 17 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

170.22 14 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

174.3 14 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

183.2 14 Varizen der unteren Extremitéten mit Ulzeration und Entziindung

170.23 11 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

170.25 9 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

L97 9 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

187.21 8 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

183.9 6 Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung

T87.4 5 Infektion des Amputationsstumpfes

183.0 4 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

150.01 (Datenschutz)  Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

150.14 (Datenschutz)  Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

165.2 (Datenschutz)  Verschluss und Stenose der A. carotis

172.4 (Datenschutz)  Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

L02.2 (Datenschutz)  Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

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

L03.02 (Datenschutz)  Phlegmone an Zehen

L03.11 (Datenschutz)  Phlegmone an der unteren Extremitat

L08.0 (Datenschutz)  Pyodermie
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M20.5 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
M89.57 (Datenschutz)
R02.07 (Datenschutz)
S71.1 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
T13.1 (Datenschutz)
T79.3 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
T82.3 (Datenschutz)
T82.8 (Datenschutz)

Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Osteolyse: Knochel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

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

Offene Wunde des Oberschenkels

Femurfraktur: Intertrochantar

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Offene Wunde der unteren Extremitat, Hohe nicht naher bezeichnet
Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gefal3transplantate

Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-828

9-984.7
3-607
5-865.7
9-984.8
5-896.1f

8-83b.c6

5-381.70
5-896.0g

5-930.3
3-228

5-386.a5
5-896.1g

3-605
5-930.00

5-386.a6

49

46
34
30
30
26

25

18
18

18
17
17
17

16
14

13

Magnetresonanztomographie der peripheren GefalRe mit
Kontrastmittel

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefa3en und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Fuf3
Arteriographie der Gefal3e des Beckens

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

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefaf3en und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Ful
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ops.zitterfFallzaht [ ...

5-393.54 1 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

5-983 13 Reoperation

8-836.0c 13 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

8-836.0s 13 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

5-385.9d 12 Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvene

5-896.1c 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

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

5-380.70 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

9-984.b 11 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-380.84 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Unterschenkel und Fuf3: A. fibularis

5-916.a0 10 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-930.4 10 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

9-984.6 10 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-380.72 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-916.a1 9 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

5-385.70 8 Entfernung und Verschluss von Varizen: Crossektomie und
Exhairese: V. saphena magna

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

5-395.70 7 Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

3-225 6 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-380.80 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

5-393.55 6 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.

femoralis: Femorocrural

9-984.9 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

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

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

5-395.72 5 Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-896.xf 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

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

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin
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3-990 4

5-865.8 4

5-892.0g 4

8-836.09g 4

1-490.6 (Datenschutz)
1-632.0 (Datenschutz)
1-650.1 (Datenschutz)
1-663.y (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-808 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
5-380.54 (Datenschutz)
5-380.73 (Datenschutz)
5-380.83 (Datenschutz)
5-380.x (Datenschutz)
5-381.01 (Datenschutz)
5-381.02 (Datenschutz)
5-381.54 (Datenschutz)
5-381.72 (Datenschutz)
5-385.4  (Datenschutz)
5-385.80 (Datenschutz)
5-385.9b (Datenschutz)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenstrahlresektion

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

(Perkutan-)transluminale Gefal3intervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische Urethrozystoskopie einer augmentierten Harnblase:
N.n.bez.

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle
Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: GefalR3prothese

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Sonstige

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
communis mit Sinus caroticus

Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis
interna extrakraniell

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

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

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

Entfernung und Verschluss von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V(v). saphena(e) accessoria(e)
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5-385.9c (Datenschutz)
5-385.d0 (Datenschutz)
5-385.da (Datenschutz)
5-385.9g0 (Datenschutz)
5-388.70 (Datenschutz)
5-393.51 (Datenschutz)
5-393.61 (Datenschutz)
5-393.63 (Datenschutz)
5-393.9  (Datenschutz)
5-394.2  (Datenschutz)
5-395.01 (Datenschutz)
5-395.02 (Datenschutz)
5-395.71 (Datenschutz)
5-395.83 (Datenschutz)
5-395.84 (Datenschutz)
5-401.50 (Datenschutz)
5-780.6w (Datenschutz)
5-788.00 (Datenschutz)
5-788.06 (Datenschutz)
5-788.6x (Datenschutz)
5-850.c9 (Datenschutz)
5-850.d6 (Datenschutz)
5-850.d9 (Datenschutz)
5-851.1a (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)

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

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

Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)
Rezidivcrossektomie: V. saphena parva

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovenose Lasertherapie
[EVLT]: V. saphena magna

Naht von Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
femoralis: Femorofemoral

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
poplitea: Popliteocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
poplitea: Popliteopopliteal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen:
Temporarer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines vaskularen
Implantates

Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
A. carotis communis mit Sinus caroticus

Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
A. carotis interna extrakraniell

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
tibialis posterior

Patchplastik an BlutgeféaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
fibularis

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Sonstige

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

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

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuf

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel
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5-852.1a

5-854.xc
5-857.87

5-864.4
5-864.5
5-864.a

5-865.4
5-865.5

5-865.6
5-865.x
5-866.3
5-866.5
5-869.1
5-892.0c
5-892.0f
5-892.1c

5-892.1¢g
5-892.3e

5-894.0g

5-896.0f

5-896.1d

5-896.1e

5-896.2c

5-896.29

5-896.xg

5-898.5

(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)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Fuld

Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Mittelful? und Zehen
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesanl
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful3: FuBamputation (mediotarsal)
Amputation und Exartikulation Ful3: MittelfuBamputation
(tarsometatarsal)

Amputation und Exartikulation Ful3: Vorful3amputation
(transmetatarsal)

Amputation und Exartikulation Fuf3: Sonstige

Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion
Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Unterschenkel

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful’

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Gesaf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Fuld

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Ful
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total
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5-900.1b
5-900.1c

5-901.0b
5-902.4f

5-903.4f
5-907.2¢

5-938.0
5-93a.0

5-98a.0
8-100.b

8-190.20
8-190.21
8-190.23

8-190.40

8-190.41

8-192.0d

8-192.0f

8-192.0g

8-192.1f

8-192.1g

8-192.2c

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Bauchregion
Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflachig:
Unterschenkel

Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Leisten- und Genitalregion

Art der Beschichtung von Gefal3prothesen: Bioaktive Oberflache
Art der Konditionierung von entnommenen Gefal3en zur
Transplantation: Ohne Verwendung von Chelatoren
Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

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

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig, mit Einlegen eines Medikamententragers:
Leisten- und Genitalregion
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8-800.cO0 (Datenschutz)
8-836.0x (Datenschutz)
8-83b.50 (Datenschutz)
8-83b.ba (Datenschutz)
8-83b.c5 (Datenschutz)
8-840.1qg (Datenschutz)
8-842.0g (Datenschutz)
8-843.0g (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-98g.11 (Datenschutz)
9-401.22 (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)

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

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefalRen
Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

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

Intravendse Anasthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

cp-zitter fFallizaht [

150.14 11 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J18.9 10 Pneumonie, nicht n&her bezeichnet

S72.01 6 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

J44.19 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

121.48 4 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

J44.10 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J69.0 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

A02.1 (Datenschutz)  Salmonellensepsis

A40.3 (Datenschutz)  Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
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A41.58 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
C15.9 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
F10.0 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
185.0 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.19 (Datenschutz)
K25.5 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K28.9 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K63.2 (Datenschutz)

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Rektums

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

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

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Osophagusvarizen mit Blutung

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch Escherichia coli

Sonstige bakterielle Pneumonie

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht n&her bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ nicht n&her bezeichnet

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch
bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation

Akute Gefalikrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Darmfistel
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K81.0 (Datenschutz)
K85.91 (Datenschutz)
K92.0 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M72.61 (Datenschutz)
N17.83 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
S72.44 (Datenschutz)
T39.8 (Datenschutz)
T42.4 (Datenschutz)
T43.0 (Datenschutz)
T78.3 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T87.4 (Datenschutz)

Akute Cholezystitis

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Hamatemesis

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Nekrotisierende Fasziitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Gehirnerschitterung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Vergiftung: Sonstige nichtopioidhaltige Analgetika und Antipyretika,
anderenorts nicht klassifiziert

Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva
Angioneurotisches Odem

Aufrei3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion des Amputationsstumpfes

OPS Ziffer [Falizah Bezeichnung

8-930

8-931.0

8-831.00

8-800.c0

8-706

8-980.0

3-200
9-984.8

455

138

125

121

85
60

54
46

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung

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

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

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
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3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 37 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-701 36 Einfache endotracheale Intubation

8-980.10 35 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-713.0 34 Maschinelle Beatmung und Atemunterstutzung bei Erwachsenen:

Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen
[HFENC-System]

9-984.7 28 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-632.0 22 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.9 16 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-541.2 14 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

3-207 13 Native Computertomographie des Abdomens

3-202 12 Native Computertomographie des Thorax

5-790.5f 12 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

8-771 12 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-620.00 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mafl3nahmen

5-820.41 10 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

5-541.3 9 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-

Laparotomie (programmierte Relaparotomie)
9-984.a Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
3-990 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-98¢.0 8 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

0 ©

8-547.30 8 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-790.3f 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Femur proximal

8-716.11 6 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

8-831.20 6 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

8-980.11 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

3-220 5 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
5-459.0 5 Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dinndarm
5-541.0 5 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative

Laparotomie
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8-800.c1 5
9-984.6 5
1-650.1 4
3-206 4
5-454.10 4
5-469.00 4
5-469.d3 4
5-469.e3 4
5-541.1 4
5-983 4
8-980.20 4
8-987.10 4
1-100 (Datenschutz)
1-266.0  (Datenschutz)
1-554 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-620.0x (Datenschutz)
1-632.1  (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-653 (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
5-377.30 (Datenschutz)
5-378.32 (Datenschutz)

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Native Computertomographie des Beckens

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Reoperation

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Biopsie am Magen durch Inzision

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Riuckenmark

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
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5-380.65

5-380.70

5-380.72

5-380.73

5-380.80

5-380.83

5-380.84

5-381.70
5-393.54

5-394.0
5-394.4
5-395.70
5-395.72
5-395.8x

5-413.10
5-429.a

5-436.02

5-448.00

5-448.0x

5-449.d3
5-454.20

5-454.50

5-454.x
5-455.02

5-455.21

5-455.41

(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)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: GefaRprothese

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

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

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefal3en:
Arterien Unterschenkel und Fuf3: A. fibularis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

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

Revision einer BlutgefalRoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefal3operation

Revision einer BlutgefaRoperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates

Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3:
Sonstige

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
analog Billroth II: Exzision einzelner Lymphknoten des
Kompartimentes Il oder I

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-455.4x  (Datenschutz)
5-455.71 (Datenschutz)
5-455.72 (Datenschutz)
5-459.2  (Datenschutz)
5-462.1 (Datenschutz)
5-467.01 (Datenschutz)
5-467.02 (Datenschutz)
5-467.13 (Datenschutz)
5-469.10 (Datenschutz)
5-469.12 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-470.0 (Datenschutz)
5-480 (Datenschutz)
5-486.0 (Datenschutz)
5-499.0 (Datenschutz)
5-511.11 (Datenschutz)
5-516.0  (Datenschutz)
5-530.1 (Datenschutz)
5-530.33 (Datenschutz)
5-534.03 (Datenschutz)
5-549.5  (Datenschutz)
5-574.0 (Datenschutz)
5-578.00 (Datenschutz)
5-782.1f (Datenschutz)
5-786.5 (Datenschutz)
5-78a.kg (Datenschutz)
5-790.1f (Datenschutz)
5-790.4f (Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm
Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mal3nahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

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

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Kolon

Andere Operationen am Darm: Bridenlosung: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Bridenldésung: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Appendektomie: Offen chirurgisch

Inzision des Rektums

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Andere Rekonstruktion der Gallengéange: Naht (nach Verletzung)
Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen
Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch
Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal
Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente
Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal
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5-790.5g (Datenschutz)
5-790.kg (Datenschutz)
5-790.kh  (Datenschutz)
5-791.0g (Datenschutz)
5-791.1g (Datenschutz)
5-792.1g (Datenschutz)
5-793.2f (Datenschutz)
5-793.af (Datenschutz)
5-793.bf  (Datenschutz)
5-793.kh  (Datenschutz)
5-794.1f  (Datenschutz)
5-794.af  (Datenschutz)
5-794.kh  (Datenschutz)
5-79a.6k (Datenschutz)
5-800.2h  (Datenschutz)
5-800.3g (Datenschutz)
5-820.00 (Datenschutz)
5-821.60 (Datenschutz)
5-821.f3  (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

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

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

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

309



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien-Krankenhaus Berlin

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-829.k4

5-829.n

5-857.87

5-857.98

5-864.5

5-864.a

5-881.1
5-892.0a

5-896.16

5-896.1d

5-896.1e

5-896.xb

5-907.5f

5-916.a0

5-916.al

5-930.3

5-930.4
5-932.63

5-938.0
5-984

5-986.x
5-98c.1

5-98¢.2

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese
nach vorheriger Explantation

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesanl
Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefaRgestielt: Oberschenkel und Knie
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

Inzision der Mamma: Drainage

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

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskularer Anastomosierung: Unterschenkel

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

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

Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

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

Art der Beschichtung von Gefal3prothesen: Bioaktive Oberflache
Mikrochirurgische Technik

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder thorakoskopisch,
fur die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:
Zirkulares Klammernahtgerét flr die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt
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6-002.p4 (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-002.pc  (Datenschutz)
6-002.pf (Datenschutz)
8-144.0  (Datenschutz)
8-152.1  (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
8-201.9 (Datenschutz)
8-201.x (Datenschutz)
8-390.x  (Datenschutz)
8-547.31 (Datenschutz)
8-561.1 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-640.1  (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

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

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

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

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
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR3flachig: Gesaf

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sonstige

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

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

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

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.51 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-831.01 (Datenschutz)
8-831.04 (Datenschutz)
8-855.81 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
8-903 (Datenschutz)
8-910 (Datenschutz)
8-931.1  (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-98f.0 (Datenschutz)
8-98g.10 (Datenschutz)
8-98g9.11 (Datenschutz)
8-989.12 (Datenschutz)
8-989.13 (Datenschutz)

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

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, retrograd

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

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

Intravendse Anasthesie

(Analgo-)Sedierung

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage
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9-401.22 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.b  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
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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 Anktindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 314


https://www.privat-patienten.de/

