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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leitung Zentraler Dienst Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Dipl.-Kffr./ MPH Heike Dragowsky

Telefon 030/4092-0

E-Mail h.dragowsky@caritas-gesundheit.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Kaufmannische Direktorin

Titel, Vorname, Name Sylvia Schimke

Telefon 030/30001-591

Fax 030/30001-425

E-Mail s.schimke@caritas-gesundheit.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.caritas-gesundheit.de/kliniken/caritas-
Klinik-st-anna

Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Caritas-Klinik St. Anna
Hausanschrift Pillkaller Allee 1
14055 Berlin
Zentrales Telefon 030/30001-0
Zentrale E-Mail verwaltung@caritas-gesundheit.de
Postanschrift Pillkaller Allee 1
14055 Berlin
Institutionskennzeichen 261101685
Standortnummer aus dem
Standortregister 771341000
URL https://www.caritas-gesundheit.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Bartlomiej Maszynski

Telefon 030/30001-410

Fax 030/30001-409

E-Mail med-sek@caritas-gesundheit.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Eneida Setka

Telefon 030/30001-514

E-Mail e.setka@caritas-gesundheit.de
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Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Kaufmannische Direktorin
Titel, Vorname, Name Sylvia Schimke
Telefon 030/30001-591
Fax 030/30001-425
E-Mail verwaltung@caritas-gesundheit.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Caritas-Klinik St. Anna gGmbH im Gesellschafterverbund der
Caritas Gesundheit Berlin gGmbH
Art Freigemeinnutzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Charité Berlin
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP18  FulRreflexzonenmassage

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte
Personen

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

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

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

MP60  Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

MP35  Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP61  Redressionstherapie
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MP24
MP45
MP47
MP59

MP34

MP17

MP63
MP53
MP48
MP68

MP26

MP22
MP32

MP37
MP31
MPO3
MP51
MP04
MPO6
MP14
MP12
MP11
MP25
MP21

Manuelle Lymphdrainage
Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Sozialdienst
Aromapflege/-therapie
Warme- und Kélteanwendungen

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

Medizinische Ful3pflege

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Schmerztherapie/-management
Physikalische Therapie/Badertherapie
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
Wundmanagement
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Diat- und Ernédhrungsberatung
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Massage

Kinasthetik

Seniorenheim (Haus Malta)
des Krankenhaustragers
auf dem Gelande,
medizinische Versorgung
durch die Caritas-Klinik St.
Anna

als kostenpflichtiges
Zusatzangebot
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM66 Berticksichtigung von besonderen

Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NM69 Information zu weiteren Kostenloses WLAN,
nichtmedizinischen kostenloses Fernsehen,
Leistungsangeboten des kostenlose Parkplatze,
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Telefon am Bett

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM42 Seelsorge katholische und
evangelische Seelsorger,
Kapelle mit regelméaRigen
Gottesdienstangeboten

NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NMO09 Unterbringung Begleitperson sofern medizinisch
(grundsatzlich maoglich) erforderlich
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstiitzung von

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

Funktion Medizinisches Sekretariat

Titel, Vorname, Name Franziska Moors

Telefon 030/30001-518

E-Mail med-sek@caritas-gesundheit.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF32 R&aumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

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

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofle

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

BF24 Diatische Angebote

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréRe
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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

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Studie Vergleich von
Universitaten Beobachtungsskalen fir

die Schmerzerfassung bei
Demenzpatienten, Prof.
Stefan Lautenbacher,
Universitat Bamberg, Prof.
Miriam Kunz, Universitéat
Augsburg

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Akademisches
Lehrkrankenhaus der
Charité

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Eigener Ausbildungstrager
St. Hildegard Akademie;
neben der Ausbildung
zur:m Pflegefachfrau:mann
wird die staatlich
anerkannte Ausbildung zur
Pflegefachassistenz
ermaoglicht

HBO3 Krankengymnastin und tagliche
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Praktikumseinsatze im
Rahmen der Ausbildung
zur Physiotherapeutin/zum
Physiotherapeuten

HBO09 Logopéadin und Logopéade Praktikumseinsétze fur
mehrere Monate im
Rahmen der Ausbildung

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Praktikumseinsatze fur
mehrere Wochen im
Rahmen der Ausbildung
oder des Studiums

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 113
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 2026
Teilstationare Fallzahl 134
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 15,83
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15,83
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,21

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,21
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,21
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: 52,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 52,03
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 50,59
Nicht Direkt 1,44

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,89
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,89
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 13,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,11
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 12,56
Nicht Direkt 0,55

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 9,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,99
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,99
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,91
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Kommentar: inkl. Altenpflegehelfer*innen

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,91
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,91
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 16,17

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,17
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15,47
Nicht Direkt 0,7

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,33
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,33
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewé&hltem 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: 4,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,96
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 4,96
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
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Anzahl Vollkrafte: 1,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,07
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,07
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 1,28

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,28
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,28
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 3,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,83
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,83
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 15,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,76
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,76
Nicht Direkt 0

SP57 - Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,64
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,64
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 11,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,13
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 5,19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,19
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,19
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 1,65

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,65
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,65
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,09
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,09
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 4,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,39
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,39

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 Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Anna-Sophie Wippich

Telefon 030/30001-710

Fax 030/30001-432

E-Mail a.wippich@caritas-gesundheit.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Medizinische Fachabteilung, Pflege, Therapeuten, Verwaltung,
Funktionsbereiche Technik, Hauswirtschaft, Sozialdienst/Entlassmanagement,
Qualitatsmanagement, Hygiene

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 Qualitdtsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Anna-Sophie Wippich

Telefon 030/30001-710

Fax 030/30001-432

E-Mail a.wippich@caritas-gesundheit.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Medizinische Fachabteilung, Pflege, Therapeuten, Verwaltung,
Technik, Hauswirtschaft, Sozialdienst/Entlassmanagement,

Qualitatsmanagement, Hygiene

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

guartalsweise

Instrumente und MalBhahmen

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO3
RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM18

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts

zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

.Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in

der Pflege)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mallhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geréaten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Entlassungsmanagement

Name: Verfahrensanweisung
Risikomanagementbewertung
Datum: 07.05.2025

Name: VA Schmerzkonzept Caritas-
Kliniken Berlin-Brandenburg inkl.
Malteser-Krankenhaus Berlin
Datum: 25.01.2022

Name: Sturzprophylaxe
Datum: 04.02.2025

Name: Dekubitusprophylaxe
Datum: 04.02.2025

Name: Verfahrensanweisung
Freiheitsentziehende Malinahmen
Datum: 12.05.2021

Name: Stérungsmeldungen/
Meldung von Vorkommnissen
Datum: 17.04.2024

- Palliativbesprechungen
- Teamsitzungen fir geriatrische und
palliative Patienten

Name: Entlassungsmanagement
Datum: 09.07.2024
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

Verbesserung Patientenarmband, Teilnahme CIRS-Netzwerk Berlin-
Patientensicherheit Brandenburg
Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jahrlich

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

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen
IFO1 Dokumentation und 28.06.2023

Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelmallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Instrument und MalRnahme

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 ein:e externe:r
Krankenhaushygienikern Krankenhaushygieniker:in
Hygienebeauftragte Arztinnen und 2

hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspréavention 1

»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 2 2 mit 40h-Kurs
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Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Bartlomiej Maszynski

Telefon 030/30001-410

Fax 030/30001-409

E-Mail b.maszynski@caritas-gesundheit.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

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

Handedesinfektion Ja
b) Adaquate

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 26


mailto:b.maszynski@caritas-gesundheit.de?subject=

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Caritas-Klinik St. Anna

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)

Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen MRSA-KISS

Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRSA-Netzwerk
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»Aktion Saubere Hande" (ASH)
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein
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Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Briefkésten auf jeder Station

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Anna-Sophie Wippich

Telefon 030/30001-710

E-Mail a.wippich@caritas-gesundheit.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

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

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

Kontaktdaten der eigenstandigen Position fir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Bartlomiej Maszynski

Telefon 030/30001-518

E-Mail med-sek@caritas-gesundheit.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

externe versorgende 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 stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRBnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fir
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kbnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MalRnahmen 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 anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:
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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 kénnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhauser, die
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan
und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

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

AS05 Prozessbeschreibung fur einen optimalen Name: Umgang mit
Medikationsprozess (z. B. Betaubungsmitteln (Btm)
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Letzte Aktualisierung: 14.10.2024

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation
— Therapietberwachung —
Ergebnisbewertung)
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ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)
AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
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 Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedtrftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

Gemal Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitditsmanagement-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 Gré63e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A § 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | 8§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.
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Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

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

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

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

B-1 Innere Medizin

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
3752

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Bartlomiej Maszynski
Telefon 030/30001-410
Fax 030/30001-409
E-Mail med-sek@caritas-gesundheit.de
Stral3e/Nr Pillkaller Allee 1
PLZ/Ort 14055 Berlin
Homepage
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Vill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie)
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI38 Palliativmedizin
VR04 Duplexsonographie
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VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

V143 Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VR02 Native Sonographie

VI35 Endoskopie

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

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

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VX00 Versorgungsschwerpunkte im sonstige Medizinischen Bereichen

VP14 Psychoonkologie

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1224
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Angebotene Leistung Duplexsonographie (VR04)
Angebotene Leistung Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
Angebotene Leistung Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,58
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,58
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 142,65734

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,37
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 363,20475

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

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ42 Neurologie

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

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

Anzahl Vollkrafte: 28,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,2
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,42
Nicht Direkt 0,78
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 43,40426

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,48

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0,48
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 39



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Caritas-Klinik St. Anna

Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 2550

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,11
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,81
Nicht Direkt 0,3
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 172,1519

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,41
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 226,24769

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 7650

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 3,2

Kommentar: Inkl. APH

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 382,5

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 8,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,38
Nicht Direkt 0,38
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 139,72603

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,89
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,89
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,89
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 423,52941

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

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

PQO02  Diplom Pflegemanagement

PQO06 Master Gesundheits- und
Pflegewissenschaften

PQO1  Bachelor Pflegepadagogik

PQO7  Pflege in der Onkologie
PQ13  Hygienefachkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP09 Kontinenzmanagement Fachkraft fur Kontinenz,
MA in der Pflege mit
Abschluss der
Qualifikation- Schulungen
im Haus umgesetzt

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP01 Basale Stimulation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
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ZP20 Palliative Care

ZP03 Diabetesberatung (DDG) Pflegefachkraft Diabetes-
durch Neueinstellung,
Schulung intern teils
umgesetzt und im Aufbau

ZP02 Bobath

ZP08 Kinasthetik

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Geriatrie und Tagesklinik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Geriatrie und Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Bartlomiej Maszynski
Telefon 030/30001-410
Fax 030/30001-409
E-Mail med-sek@caritas-gesundheit.de
Stral3e/Nr Pillkaller Allee 1
PLZ/Ort 14055 Berlin
Homepage
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

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Stérungen

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VIO05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefalRe und der Lymphknoten

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 45


mailto:med-sek@caritas-gesundheit.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Caritas-Klinik St. Anna

VHO08

VI17

VC37

ViI24
VI08
Vi42
Vil4

VRO1
VI25

VC40

VRO3
V143
VN15

VI10

VI31
VRO02
VC42
Vi44
VC36

VR04
VI06

VH24
VIO7

VC38

VI19

VNOO
VC29
VIO3

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen
Atemwege

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Transfusionsmedizin

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

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Eindimensionale Dopplersonographie
Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
Native Sonographie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Duplexsonographie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie
Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
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VIi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Ful3es

V140 Schmerztherapie

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

VP14 Psychoonkologie
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI35 Endoskopie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut

VOO03  Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen Dermatosen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VI38 Palliativmedizin

VX00 Geriatrie Akutbehandlung

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

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

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 802

Teilstationare Fallzahl 134

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 110,62069

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,84

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,84
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 282,39437

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

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ42  Neurologie

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin
ZF09 Geriatrie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 23,83

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 23,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 23,17
Nicht Direkt 0,66
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 33,65506

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationare Vollkraft: 1956,09756

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,75
Nicht Direkt 0,25
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 133,66667

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,58
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,58
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 175,10917

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,14
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,14
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 5728,57143

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,71

Kommentar: Inkl. APH

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,71
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 295,94096
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,41
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,09
Nicht Direkt 0,32
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 108,23212

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,44
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,44
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft:

328,68852

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ20
PQ14
PQO5
PQ13
PQO2
PQO6

PQO7
PQO1

Praxisanleitung

Hygienebeauftragte in der Pflege
Leitung einer Station/eines Bereiches
Hygienefachkraft

Diplom

Master

Pflege in der Onkologie
Bachelor

Pflegemanagement

GEsundheits- und
Pflegewissenschaften

Pflegepadagogik

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP08
ZP20
ZP13
ZP09

ZP16
ZP03

ZP01
ZP18
ZP25
ZP02
ZP04
ZP07

Kinasthetik

Palliative Care
Qualitatsmanagement
Kontinenzmanagement

Wundmanagement
Diabetesberatung (DDG)

Basale Stimulation
Dekubitusmanagement
Gerontopsychiatrie

Bobath
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Geriatrie

Fachkraft flir Kontinenz,
MA in der Pflege mit
Abschluss der
Qualifikation- Schulungen
im Haus umgesetzt

Pflegefachkraft Diabetes-
durch Neueinstellung,
Schulung intern teils
umgesetzt und im Aufbau
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B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

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

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 0

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

Mammachirurgie 0
Cholezystektomie 0
Dekubitusprophylaxe 287 95,82
Herzchirurgie 0
Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0
Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0
Mitralklappeneingriffe
Huftendoprothesenversorgung 0
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0
Huftendoprothesenimplantation
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0
Wechsel und Komponentenwechsel
Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen
Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen
Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 0

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 0
Wechsel und Komponentenwechsel

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

O O OO oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des I1QTIG,
Kapitel 15

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

Rechnerisches Ergebnis 2,15

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 2026

Beobachtete Ereignisse 59

Erwartete Ereignisse 27,39
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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) 1,68 - 2,77

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 2,47

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 2026

Beobachtete Ereignisse 50

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) 1,88 - 3,24%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 (%) 0,44

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 2026

Beobachtete Ereignisse 9

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) 0,23 - 0,84%

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 61



Verband der Privaten
Krankenversicherung

Caritas-Klinik St. Anna

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 2026

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 - 0,19%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 52010

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
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 2026
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,19%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 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
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen 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 huftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL)

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

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét in nach § 108 SGB V zugelassenen
Krankenhausern fir die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ
verursachten huftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am
Standort zu erfullen.

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 7
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 6
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 6
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erfullungs-
grad
Innere Medizin Station 1 Nachtschicht 83,33% 0
Innere Medizin Station 1 Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin Station 3 Tagschicht 100,00% 0
Geriatrie Station 1 Nachtschicht 83,33% 0
Innere Medizin Station 2 Tagschicht 100,00% 0
Innere Medizin Station 3 Nachtschicht 91,67% 0
Geriatrie Station 2 Nachtschicht 83,33% 0
Geriatrie Station 3 Nachtschicht 91,67% 0
C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Bereich Erflllungsgrad
Innere Medizin Station 1 Nachtschicht 40,16%
Innere Medizin Station 1 Tagschicht 83,33%
Innere Medizin Station 3 Tagschicht 86,89%
Geriatrie Station 1 Nachtschicht 40,16%
Innere Medizin Station 2 Tagschicht 82,79%
Innere Medizin Station 3 Nachtschicht 55,74%
Geriatrie Station 2 Nachtschicht 53,28%
Geriatrie Station 3 Nachtschicht 55,74%
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen
Personal — PPP-RL).

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

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-1.6

ico-ziffer Fallzeht | |

R26.8 319 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

150.13 87 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

151.9 41 Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

K91.88 39 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MalRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

150.9 31 Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

163.5 31 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

150.14 28 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

150.01 26 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

J44.19 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

170.25 21 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

J44.99 18 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

150.19 15 Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet

N39.0 13 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

G20.90 12 Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

125.13 12 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung

163.4 12 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

E86 10 Volumenmangel

126.9 10 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J44.10 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet; FEV1 <35 % des Sollwertes

121.48 9 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

150.12 8 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

M48.06 8 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

S06.5 8 Traumatische subdurale Blutung

J18.9 7 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

N18.5 7 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

C20 6 Bosartige Neubildung des Rektums

C61 6 Bosartige Neubildung der Prostata

E11.91 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

163.3 6 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

L97 6 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

A46 5 Erysipel [Wundrose]

F05.1 5 Delir bei Demenz

148.0 5 Vorhofflimmern, paroxysmal

K52.9 5 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kaolitis, nicht naher bezeichnet

M46.46 5 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
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icp-zitter fFallzaht [
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Anémie, nicht naher bezeichnet

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

Primares Parkinson-Syndrom mit méaiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Epilepsie, nicht ndher bezeichnet

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose

S30.0
D64.9
E11.74

G20.11

G40.9
111.00

121.1
163.2

K26.3
K26.9

K92.2
S72.01
A09.0

A09.9

A41.9
A49.0
B99

C15.2
C15.9
C16.0
C16.6

C16.9
C17.0
C18.2
C18.6
C18.7
C22.0
C25.0
C34.1
C34.2
C34.3
C34.9
C43.9
C44.50
C50.4
C50.9
C64
C67.9
C68.9

5
4
4

4
4
(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)

prézerebraler Arterien

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

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

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

infektiosen Ursprungs

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sepsis, nicht naher bezeichnet
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

bezeichnet

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Leberzellkarzinom

Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Abdominaler Osophagus

Osophagus, nicht naher bezeichnet
Kardia

Grol3e Kurvatur des Magens, nicht naher

Magen, nicht ndher bezeichnet
Duodenum

Colon ascendens

Colon descendens

Colon sigmoideum

Pankreaskopf

Oberlappen (-Bronchus)

Mittellappen (-Bronchus)

Unterlappen (-Bronchus)

Bronchus oder Lunge, nicht nédher bezeichnet

Bosartiges Melanom der Haut, nicht nédher bezeichnet
Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Perianalhaut

Bosartige Neubildung:
Bdsartige Neubildung:

Oberer aulRerer Quadrant der Brustdriise
Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

Bosartige Neubildung:
Bosartige Neubildung:

Harnblase, nicht ndher bezeichnet
Harnorgan, nicht ndher bezeichnet
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C71.2 (Datenschutz)
C71.4 (Datenschutz)
C79.3 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C95.90 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D61.9 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
E10.90 (Datenschutz)
E11.21 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E11.90 (Datenschutz)
E21.0 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
FO01.9 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F32.2 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
G12.2 (Datenschutz)
G20.00 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
G20.91 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
G30.9 (Datenschutz)
G31.82 (Datenschutz)
G35.11 (Datenschutz)
G40.09 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Temporallappen

Bosartige Neubildung: Okzipitallappen

Sekundare bosartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute
Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Leukamie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Myelodysplastisches Syndrom, nicht nédher bezeichnet
Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet

Aplastische Anédmie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Andmien

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: 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

Primarer Hyperparathyreoidismus

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Delir, nicht naher bezeichnet

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Anpassungsstorungen

Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Priméares Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Alzheimer-Krankheit, nicht néher bezeichnet
Lewy-Korper-Krankheit

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet
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G40.8 (Datenschutz)
G62.80 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
G93.4 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
111.01 (Datenschutz)
113.00 (Datenschutz)
113.20 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
125.14 (Datenschutz)
127.9 (Datenschutz)
130.0 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
135.8 (Datenschutz)
138 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
161.0 (Datenschutz)
161.2 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
161.5 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
161.9 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)
162.9 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)

Sonstige Epilepsien

Critical-illness-Polyneuropathie

Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet
Enzephalopathie, nicht néher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

Akute unspezifische idiopathische Perikarditis

Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet

Akute und subakute infektitse Endokarditis

Sonstige Aortenklappenkrankheiten

Endokarditis, Herzklappe nicht néher bezeichnet
Supraventrikulare Tachykardie

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
Sick-Sinus-Syndrom

Primére Rechtsherzinsuffizienz

Subarachnoidalblutung, nicht nédher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphére, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, nicht naher
bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Intrazerebrale intraventrikuléare Blutung

Sonstige intrazerebrale Blutung

Intrazerebrale Blutung, nicht naher bezeichnet
Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht naher bezeichnet
Hirninfarkt durch Embolie prézerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
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170.22 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
170.29 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J43.2 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.80 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J44.91 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
J96.99 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
K28.9 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)

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

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

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

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher
bezeichnet

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Orthostatische Hypotonie

Pneumonie durch sonstige Viren

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien
Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
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 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht nédher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ nicht naher
bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

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

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

Akute hamorrhagische Gastritis
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K29.1 (Datenschutz)
K43.5 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.21 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K65.9 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K74.6 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
K75.4 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K81.9 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
L02.8 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L03.9 (Datenschutz)
L27.1 (Datenschutz)
L89.34 (Datenschutz)
M10.00 (Datenschutz)
M10.46 (Datenschutz)
M16.3 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M24.41 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)
M42.17 (Datenschutz)

Sonstige akute Gastritis

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Akute Gefallkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

lleus, nicht néher bezeichnet

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

Alkohaolische Leberzirrhose

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Leberabszess

Autoimmune Hepatitis

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Cholezystitis, nicht naher bezeichnet

Cholangitis, nicht nédher bezeichnet

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen Lokalisationen
Phlegmone an der unteren Extremitét

Phlegmone, nicht ndher bezeichnet

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Sonstige sekundéare Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige sekundére Koxarthrose

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Osteochondrose der Wirbelséaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich
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M46.47 (Datenschutz)
M48.04 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M62.81 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
M70.5 (Datenschutz)
M71.06 (Datenschutz)
M80.85 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M84.12 (Datenschutz)
M86.87 (Datenschutz)
M96.88 (Datenschutz)
NO04.9 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N28.88 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
S02.0 (Datenschutz)
S06.34 (Datenschutz)
S22.02 (Datenschutz)
S22.1 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Kreuzschmerz

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Bursitis olecrani

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

Schleimbeutelabszess: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

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

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

Sonstige Osteomyelitis: Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRnahmen

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung
nicht néher bezeichnet

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Immobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Synkope und Kollaps

Abnorme Gewichtsabnahme

Schadeldachfraktur

Umschriebenes zerebellares Hamatom

Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

Multiple Frakturen der Brustwirbelsdule

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L3
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S32.04 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
S32.7 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S42.03 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
S46.1 (Datenschutz)
S52.50 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S72.43 (Datenschutz)
S73.00 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
S82.82 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
T82.6 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)
T84.05 (Datenschutz)
T84.20 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)
T84.7 (Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L4
Fraktur eines Lendenwirbels: L5
Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Acetabulums
Fraktur des Os pubis

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

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

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantar

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Luxation der Hufte: Nicht ndher bezeichnet

Fraktur des AuRenkndéchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-550.1

9-984.8
9-984.b

9-984.7
9-401.00

904

308
277

277
239

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

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

8-191.x 157 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

1-632.0 106 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.9 97 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

8-98g.11 80 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

1-771 79 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

8-550.0 79 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-191.5 64 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

9-984.6 55 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-550.2 40 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-561.1 40 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

8-98g.10 32 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

3-200 30 Native Computertomographie des Schadels

8-98g.12 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

1-650.1 13 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-132.2 13 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-982.1 13 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

9-984.a 13 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-613 11 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

5-449.d3 10 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-132.1 10 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

8-132.3 10 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-987.11 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-982.2 9 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

1-650.2 8 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-982.0 8 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-982.3 8 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21

Behandlungstage
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

1-632.1

3-202
8-191.10

8-987.12

1-650.0
3-222
3-225
8-800.0

8-980.13

8-018.0

8-831.00

1-440.9
1-440.a
1-440.x
1-444.7

1-654.x
1-710
1-853.2

3-201
3-203
3-206
3-207
3-220
3-226
3-800
3-802

3-990
5-431.22

7

6
6

o1 o1 o1 O1

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Native Computertomographie des Thorax

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

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

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernéahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvenoses
Gefal3, anterograd

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: Sonstige

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige
Ganzkorperplethysmographie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Beckens

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

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Riuckenmark

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-433.21 (Datenschutz)
5-433.51 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
5-98h.2 (Datenschutz)
6-007.62 (Datenschutz)
6-008.04 (Datenschutz)
6-00k.0 (Datenschutz)
8-017.0 (Datenschutz)
8-018.2 (Datenschutz)
8-132.x (Datenschutz)
8-133.0 (Datenschutz)
8-133.x (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-547.31 (Datenschutz)
8-561.2 (Datenschutz)
8-831.x (Datenschutz)
8-83b.c3 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)
9-401.01 (Datenschutz)
9-401.02 (Datenschutz)
9-401.10 (Datenschutz)

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Laserkoagulation

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

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 1 Nadel

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.440 mg
bis unter 1.920 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis
unter 36 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral
Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Sonstige
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
Gefalle: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
GefaRverschlusssystems: Clipsystem

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 4
Stunden

Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden
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co-zffer fFallzeht . { ... |

R26.8 157 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

S72.01 53 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S72.10 49 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

S72.00 38 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

S32.5 26 Fraktur des Os pubis

S42.20 26 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

M16.9 20 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

M16.1 19 Sonstige primare Koxarthrose

S32.1 19 Fraktur des Os sacrum

S72.2 17 Subtrochantére Fraktur

M48.06 16 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

S32.4 16 Fraktur des Acetabulums

150.13 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

163.5 15 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

S72.3 15 Fraktur des Femurschaftes

T84.04 15 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

S42.3 14 Fraktur des Humerusschaftes

S22.06 13 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.01 13 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S42.21 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

G20.90 12 Priméres Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

T84.5 11 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

S32.03 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.7 10 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

S72.9 10 Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

S82.18 10 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

M17.9 9 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

S12.1 9 Fraktur des 2. Halswirbels

S22.44 9 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S30.0 8 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.02 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S82.6 8 Fraktur des Au3enkntchels

150.14 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

M17.1 7 Sonstige primare Gonarthrose

M80.98 7 Nicht néher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S22.05 7 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S52.01 7 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

G20.10 6 Priméares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

151.9 6 Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S32.04 6
S92.0 6
G20.11 5
K91.88 5
M16.7 5
S42.03 5
S52.50 5
S52.6 5
T84.14 5
150.9 4
170.25 4
M54.4 4
M54.5 4
S06.5 4
S22.04 4
S72.40 4
S82.0 4
A46 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
C49.2 (Datenschutz)
D16.9 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
E27.2 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F32.2 (Datenschutz)
G20.20 (Datenschutz)
G20.21 (Datenschutz)
G35.20 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.3 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G91.1 (Datenschutz)

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Kalkaneus

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

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige sekundare Koxarthrose

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

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

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur der Patella

Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitat, einschlieBlich Hufte

Gutartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht naher
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Addison-Krise

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Nicht naher bezeichnete Demenz

Delir bei Demenz

Delir, nicht néher bezeichnet

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Multiple Sklerose mit priméar-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression
Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstiger Status epilepticus

Hydrocephalus occlusus
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G91.20 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
G97.80 (Datenschutz)
110.90 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
121.4 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)
121.48 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
125.13 (Datenschutz)
125.19 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
162.00 (Datenschutz)
162.02 (Datenschutz)
162.9 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
163.2 (Datenschutz)
163.3 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
172.4 (Datenschutz)
174.4 (Datenschutz)
J15.9 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J44.91 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus
Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet

Postoperative Liquorfistel

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

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefa3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht néher bezeichnet
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Aortenklappenstenose

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht néher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphéare, kortikal
Sonstige intrazerebrale Blutung

Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

Intrakranielle Blutung (nichttraumatisch), nicht ndher bezeichnet
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch nicht néher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

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

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

Embolie und Thrombose der Extremitatenarterien, nicht néher
bezeichnet

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 <35 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
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J96.91 (Datenschutz)
K26.9 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
L89.34 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M00.26 (Datenschutz)
M00.81 (Datenschutz)
M00.91 (Datenschutz)
M00.99 (Datenschutz)
M02.97 (Datenschutz)
M16.3 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
M17.3 (Datenschutz)
M19.07 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M24.36 (Datenschutz)
M24.41 (Datenschutz)
M25.36 (Datenschutz)
M25.99 (Datenschutz)
M43.16 (Datenschutz)
M46.44 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M46.87 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M48.02 (Datenschutz)
M48.05 (Datenschutz)
M48.07 (Datenschutz)

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ Il
[hyperkapnisch]

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

Akute Gefal3krankheiten des Darmes

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Phlegmone an der oberen Extremitat

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige dysplastische Koxarthrose
Primare Gonarthrose, beidseitig
Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Arthrose, nicht nédher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Gelenkkrankheit, nicht nédher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige néher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Lumbosakralbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Thorakolumbalbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
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M48.09 (Datenschutz)
M51.1 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
M54.87 (Datenschutz)
M62.30 (Datenschutz)
M62.35 (Datenschutz)
M62.37 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)
M62.86 (Datenschutz)
M75.4 (Datenschutz)
M80.88 (Datenschutz)
M84.05 (Datenschutz)
M84.48 (Datenschutz)
M87.05 (Datenschutz)
M87.25 (Datenschutz)
M87.85 (Datenschutz)
M87.95 (Datenschutz)
M96.6 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
S02.0 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S06.9 (Datenschutz)
S12.0 (Datenschutz)
S12.23 (Datenschutz)
S22.00 (Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Radikulopathie: Thorakalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbosakralbereich
Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Mehrere Lokalisationen

Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Immobilitatssyndrom (paraplegisch): Knochel und Ful’ [Fulwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

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

Impingement-Syndrom der Schulter

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

Frakturheilung in Fehlstellung: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

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

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Knochenfraktur nach Einsetzen eines orthopadischen Implantates,
einer Gelenkprothese oder einer Knochenplatte
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht n&her bezeichnet
Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Abnorme Gewichtsabnahme

Schédeldachfraktur

Gehirnerschitterung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Intrakranielle Verletzung, nicht naher bezeichnet

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 5. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: Hohe nicht ndher bezeichnet
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S22.01 (Datenschutz)
S22.1 (Datenschutz)
S22.40 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S32.00 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
S42.12 (Datenschutz)
S42.14 (Datenschutz)
S42.22 (Datenschutz)
S42.24 (Datenschutz)
S42.29 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
S42.41 (Datenschutz)
S42.45 (Datenschutz)
S52.31 (Datenschutz)
S52.51 (Datenschutz)
Sh2.7 (Datenschutz)
S52.9 (Datenschutz)
S70.0 (Datenschutz)
S72.03 (Datenschutz)
S72.04 (Datenschutz)
S72.08 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
S72.7 (Datenschutz)
S73.00 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
S76.4 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S82.11 (Datenschutz)
S82.21 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
S82.7 (Datenschutz)
S82.81 (Datenschutz)
S82.82 (Datenschutz)
S83.54 (Datenschutz)
T84.00 (Datenschutz)

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur der Skapula: Akromion

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)

Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Multiple Frakturen des Unterarmes

Fraktur des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet

Prellung der Hifte

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Femurfraktur: Intertrochantéar

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Multiple Frakturen des Femurs

Luxation der Hufte: Nicht naher bezeichnet

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

Verletzung sonstiger und nicht néher bezeichneter Muskeln und
Sehnen in Hohe des Oberschenkels

Prellung des Knies

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Multiple Frakturen des Unterschenkels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk
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T84.05 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

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

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

T84.6 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]
T84.7 (Datenschutz)  Infektion und entzundliche Reaktion durch sonstige orthopadische

Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-98a.11 1497 Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: Mehr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

8-98a.10 1296 Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: 60 bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

8-550.1 660 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.b 242 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.7 231 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 224 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-401.00 151 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-191.x 70 Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

9-984.6 66 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddrftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 62 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

1-632.0 54 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

8-550.0 45 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

1-771 39 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

8-98g.11 38 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

8-191.5 36 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband
8-989.10 23 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-550.2 20 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-800.cO0 20 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE
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8-561.1 18

3-200 16

8-98a.0 10

1-650.1 8

9-984.a 8

1-613 5

8-98g.12 5

5-449.d3 4

8-132.1 4

8-132.3 4

8-191.10 4

1-415 (Datenschutz)
1-440.a  (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-444.x (Datenschutz)
1-631.0 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-650.2 (Datenschutz)
1-663.y (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-222 (Datenschutz)
3-225 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-990 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
5-469.d3 (Datenschutz)
6-006.03 (Datenschutz)

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Native Computertomographie des Schadels

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Verband bei groR¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie einer augmentierten Harnblase:
N.n.bez.

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 600 mg
bis unter 750 mg
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8-017.1

8-018.1

8-132.2
8-152.1
8-831.00

8-987.11

8-987.12

8-987.13

9-401.01

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

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

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenh&auser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Ankundigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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