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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 Medizincontrolling

Titel, Vorname, Name Dr. med. Sabine Brand

Telefon 0561/8073-1060

E-Mail s.brand@marienkrankenhaus-kassel.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Dipl. Ges. Ok. Michael Schmidt
Telefon 0561/8073-1000

E-Mail info@marienkrankenhaus-kassel.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.marienkrankenhaus-kassel.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.adipositaszentrum-nordhessen.de

http://www.st-vinzenz-fulda.de Homepage des Tragers der
Marienkrankenhaus Kassel gGmbH

http://www.elisabeth-krankenhaus-volkmarsen.de Homepage der Betriebsstatte St.
Elisabeth-Krankenhaus Volkmarsen
in der Marienkrankenhaus Kassel
gGmbH
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Marienkrankenhaus Kassel
Hausanschrift Marburger Str. 85
34127 Kassel
Zentrales Telefon 0561/80730
Zentrale E-Mail info@marienkrankenhaus-kassel.de
Institutionskennzeichen 260620066
URL http://www.marienkrankenhaus-kassel.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor beider Standorte, Chefarzt der Klinik fiir
Anéasthesie

Titel, Vorname, Name Thomas Lusebrink

Telefon 0561/8073-1400

Fax 0561/8073-9400

E-Mail t.luesebrink@marienkrankenhaus-kassel.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor beider Standorte

Titel, Vorname, Name Dipl. Kfm. (FH) Peter Wieddekind

Telefon 0561/8073-1500

Fax 0561/8073-4060

E-Mail p.wieddekind@marienkrankenhaus-kassel.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrer beider Standorte

Titel, Vorname, Name Dipl. Ges. Ok. Michael Schmidt

Telefon 0561/8073-1000

Fax 0561/8073-4000

E-Mail m.schmidt@marienkrankenhaus-kassel.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort

Standortname: Marienkrankenhaus Kassel
Hausanschrift: Marburger Str. 85
34127 Kassel
Institutionskennzeichen: 260620066
Standortnummer aus dem
Standortregister: 771764000
URL: http://www.marienkrankenhaus-kassel.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt der Klinik fiir Anasthesie
Titel, Vorname, Name Thomas Lusebrink

Telefon 0561/8073-1400

Fax 0561/8073-9400

E-Mail t.luesebrink@marienkrankenhaus-kassel.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Dipl. Kfm. (FH) Peter Wieddekind

Telefon 0561/8073-1500

Fax 0561/8073-4060

E-Mail p.wieddekind@marienkrankenhaus-kassel.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Dipl. Ges. Ok. Michael Schmidt

Telefon 0561/8073-1000

Fax 0561/8073-4000

E-Mail m.schmidt@marienkrankenhaus-kassel.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Marienkrankenhaus Kassel gGmbH
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Georg-August-Universitat Goéttingen
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP63  Sozialdienst Der Sozialdienst kimmert
sich um die Organisation
ambulanter und stationarer
Anschlussbehandlung, um
hausliche Pflege, Pflege in
Einrichtungen,
Palliativversorgung und um
die Hilfsmittelversorgung.

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Es existiert ein Diabetes-
Diabetiker Team aus einer Oberarztin,

zwei Diabetesberaterinnen
und einer Okotrophologin.
Juni 2020 Zertifizierung
zum Diabeteszentrum
DDG, Erneuerung des
Zertifikats voraussichtlich
Juli 2023. Das Team hat
u.a. grof3e Erfahrungen mit
Pumpeneinstellung bei Typ
1-Diabetikern.

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
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MP04

MP51

MP45

MPQ9

MP32

MP24
MP25
MP60
MP48
MP29
MPO6
MP37

MP47

MP14

MP44

Atemgymnastik/-therapie

Wundmanagement

Stomatherapie/-beratung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Warme- und Kalteanwendungen
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Basale Stimulation
Schmerztherapie/-management

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&adietechnik

Diat- und Ernéhrungsberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Allgemeine Atemgymnastik
erfolgt Uber die
Physiotherapeuten,
spezielle Betreuung invasiv
und nicht-invasiv
beatmeter Patienten durch
Atmungstherapeuten.

In jedem Pflegebereich
sind ausgebildete
Wundmanager tatig.

Kooperation mit einem
externen Anbieter

Sterbende Patienten
werden in Absprache mit
unseren
Palliativmedizinern betreut,
dabei wird weitestmdglich
auf individuelle Wiinsche
eingegangen.

Es existiert ein
interdisziplinares
Schmerzteam mit Arzten
und Pflegekréften.
Teilnahme an
gualitatssichernden
Malnahmen bzgl. der
postoperativen
Schmerztherapie.

Kooperation mit einem
externen Anbieter

Angebot bei verschiedenen
Stoffwechselerkrankungen
und insbesondere im
Rahmen der multimodalen
Kurse zur
Adipositastherapie.

Kooperation mit einer
Praxis fur Logopadie

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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MP68  Zusammenarbeit mit stationaren Bzgl. Langzeit-
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Heimbeatmung besteht ein
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege regelmafiger

Konsiliardienst in den
versorgenden

Pflegeeinrichtungen.

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Bei Erfordernis intensive
individuelle Beratung und
Betreuung zu allen
relevanten Aspekten der
Erkrankung und
Versorgung.

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit Es werden regelmafiige
Vortrége Uber interessante
medizinische Themen fir
Patienten und Interessierte
angeboten.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Kontakte zu
Selbsthilfegruppen werden
durch den Sozialdienst
vermittelt.

MP21 Kinasthetik

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Durch eine hohe Zahl von
Weiterbildungen in der
Pflege ist bei Bedarf eine
spezialisierte medizinisch-
pflegerische Versorgung
der Patienten in den
Gebieten Nicht-invasive
Heimbeatmung,
Palliativpflege,
Wundversorgung, Demenz

gewabhrleistet.
MP17  Fallmanagement/Case Management/Primary Innerhalb der Abteilung
Nursing/Bezugspflege Patientenkoordination ist

ein Belegungsmanagement
etabliert, welches einen
Grol3teil der elektiven
Patienten bzgl.
reibungsloser
Aufnahmeplanung betreut.
Weitere Teile der Abteilung
unterstiitzen den arztlichen
Dienst in der Fallsteuerung
und Entlassungsplanung.

MP53  Aromapflege/-therapie
MP54  Asthmaschulung

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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MP27  Musiktherapie Musiktherapie ist ein
Bestandteil der
palliativmedizinischen
Behandlung.

MPO8  Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Reha-Beratung erfolgt
durch den Sozialdienst

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Im Rahmen der
Nachversorgung
bariatrisch operierter
Patienten werden

Bewegungskurse
angeboten.
MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP70  Spezielles Leistungsangebot flr an Demenz erkrankte
Patientinnen und Patienten
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM42 Seelsorge Seelsorgerische Betreuung
wird durch eine
Ordensschwester und zwei
Pfarrer durchgefthrt.
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Zur Auswahl stehen
Nasszelle Einbettzimmer im normalen
Wahlleistungsbereich und
in einem Komfort-
Wabhlleistungsbereich.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Zur Auswahl stehen
Nasszelle Zweibettzimmer im

normalen
Wahlleistungsbereich und
in einem Komfort-
Wabhlleistungsbereich.
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NMO09

NMO02
NMO5

NM10
NM40

NM68
NM66

NM69

NM49

NM60

NMO7

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Ein-Bett-Zimmer
Mutter-Kind-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

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

Abschiedsraum

Bertcksichtigung von besonderen
Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

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

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Rooming-in

Begleitpersonen kénnen
bei medizinischer
Notwendigkeit mit
aufgenommen werden.
Ohne medizinische
Notwendigkeit ist eine
Aufnahme nur bei
ausreichenden
Bettenkapazitaten gegen
Kostenerstattung méglich.

Im Rahmen der
belegéarztlichen
Behandlung von Kindern
erfolgt bei Wunsch die
Mitaufnahme eines
Elternteils.

Bei Bedarf erfolgt eine
direkte Absprache mit der
Krankenhauskiche.

Es werden
Patientenvortrage zu
Schwerpunktthemen
unseres Hauses oder
allgemein interessanten
medizinischen Themen
angeboten. Uber
krankenhausspezifische
Themen wird auf3erdem
mit etlichen Flyern
informiert, die in den
verschiedenen
Wartebereichen ausliegen.

Bei Bedarf wird tUiber den
Sozialdienst ein Kontakt
hergestellt.

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

12



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

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 Belegungsmanagement

Titel, Vorname, Name Petra Knierim

Telefon 0561/8073-1450

Fax 0561/8073-9450

E-Mail p.knierim@marienkrankenhaus-kassel.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Es stehen spezielle Betten,
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht Nachtstiihle und Lifter zur
oder besonderer Korpergrofie Verfligung.

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrofl3e

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

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen Fir die Behandlung sehr
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Ubergewichtiger Personen
besonderer KérpergréRe stehen alle erforderlichen

Gerate bereit.

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

BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fir Sehbehinderte und blinde
sehbehinderte oder blinde Menschen Menschen werden nach
Bedarf in allen Belangen
unterstitzt.

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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BF24

BF26

BF32

BF33

BF34

BF11
BF13

BF23
BF25
BF29

BF37
BF38
BF41

Diatische Angebote

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Réaumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Besondere personelle Unterstiitzung

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

Allergenarme Zimmer
Dolmetscherdienst

Mehrsprachiges Informationsmaterial tber das
Krankenhaus

Aufzug mit visueller Anzeige
Kommunikationshilfen
Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme

Alle gangigen Diaten
werden von der Kuche
angeboten. Bei speziellen
Problemen erfolgt eine
direkte Absprache mit der
Diatassistentin.

Sowohl im arztlichen als
auch im pflegerischen
Dienst stehen Mitarbeiter
mit verschiedenen meist
muttersprachlich
erworbenen
Fremdsprachenkenntnisse
n zur Verfigung.

Die Krankenhauskapelle
steht allen Patienten und
Besuchern zur Verfugung.
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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

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IlI/IV-Studien Die administrativen
Tatigkeiten bei Phase
[I/IV-Studien erfolgen Uber
das Studiensekretariat der

Klinik.
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Es bestehen Lehrauftrage
Universitaten an der Georg-August-

Universitat Gottingen, der
Julius-Maximilians-
Universitat Wirzburg und
der Ruhr-Universitat
Bochum.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) In den
Hauptfachabteilungen
Medizinische Klinik und
Chirurgische Klinik und in
der nicht bettenfiihrenden
Abteilung fur Anasthesie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie kénnen
Famulaturen und Teile des
Praktischen Jahres
absolviert werden.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO9 Doktorandenbetreuung
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A-8.2

Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1

HB19

HBO7

HB18

HBO5

HB17

A-9

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Die Marienkrankenhaus

und Krankenpfleger Kassel gGmbH ist
Gesellschafter des CBG
Christliches Bildungsinstitut
fur Gesundheitsberufe
gemeinnutzige GmbH in
Kassel. Fur einen Teil der
Schiler und Schulerinnen
findet der grofite Teil der
praktischen Ausbildung im
Marienkrankenhaus statt.

Pflegefachfrauen und Pflegefachménner Die Marienkrankenhaus
Kassel gGmbH ist
Gesellschafter des CBG
Christliches Bildungsinstitut
fur Gesundheitsberufe
gemeinnitzige GmbH in
Kassel. Fur einen Teil der
Schuler und Schilerinnen
findet der groRte Teil der
praktischen Ausbildung im
Marienkrankenhaus statt.

Operationstechnische Assistentin und Diese Ausbildung wird in

Operationstechnischer Assistent (OTA) Kooperation mit dem
Asklepios-Bildungsinstitut
Bad Wildungen seit 2020

angeboten.
Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 In Kooperation mit den
Jahre) Rettungsdienstschulen.
Medizinisch-technische Radiologieassistentin und in Kooperation mit dem
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Klinikum Kassel

Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten

205
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 10536
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 8306

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 0 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 70,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 64,75
Ambulant 5,48
Vollkrafte
Direkt 70,23
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 39,38

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 37,01
Ambulant 2,37
Vollkrafte
Direkt 39,38
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

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: 168,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 166,38
Ambulant 2
Vollkrafte
Direkt 168,02
Nicht Direkt 0,36

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 44,08

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42,08
Ambulant 2
Vollkrafte
Direkt 44,08
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,35
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,35
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,22
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,22
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,71
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,71
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,74
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,74
Nicht Direkt 0
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Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,56
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,56
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,16
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 2,16
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,12
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,12
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,12
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,93

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,93
Ambulant 1
Vollkréfte
Direkt 11,93
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 6,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,98
Ambulant 1
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,98
Nicht Direkt 0
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal und

Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 - Diatassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkréfte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP17 - Oecotrophologin und Oecothrophologe (Ernahrungswissenschaftlerin und
Ernahrungswissenschaftler)

Anzahl Vollkrafte: 1,99

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 1,89
Vollkrafte
Direkt 1,99
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,76
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,76
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,82
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,82
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 2,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,65
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,65
Nicht Direkt 0

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 0
Nicht Direkt 3

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement
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Anzahl Vollkrafte: 5,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,61
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,61
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0

SP35 - Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 5,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,45
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,45
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
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SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 3

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitatsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Unternehmensentwicklung/Qualitditsmanagement
Titel, Vorname, Name Gabriele Riedl

Telefon 0561/8073-1007

Fax 0561/8073-4000

E-Mail g.riedl@marienkrankenhaus-kassel.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Standortiibergreifende QM-Steuerungsgruppe. Teilnehmer:
Funktionsbereiche QMBs beider Standorte, Geschéftsfuhrer, Pflegedirektion,
Leitung Personalabteilung, &rztlicher Direktor

Tagungsfrequenz des
Gremiums quartalsweise
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Unternehmensentwicklung/Risikomanagement
Titel, Vorname, Name Gabriele Riedl

Telefon 0561/8073-1007

Fax 0561/8073-4000

E-Mail g.riedl@marienkrankenhaus-kassel.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Beteiligte Abteilungen / Standortibergreifende QM-Steuerungsgruppe. Teilnehmer:
Funktionsbereiche QMBs beider Standorte, Geschéftsfuhrer, Pflegedirektion,

Leitung Personalabteilung, arztlicher Direktor
Tagungsfrequenz des

Gremiums guartalsweise
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen
Instrument bzw. MalRBhahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Risikomanagement-
Risikomanagement-Dokumentation Handbuch, Qualitdtsmanagement-
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Handbuch
Datum: 19.12.2023
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
SchulungsmalRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation

(geméanl RM01)

Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualitatsmanagement-
Handbuch

Datum: 19.12.2023
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RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maf3hahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualitatsmanagement-
Handbuch

Datum: 19.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualitditsmanagement-
Handbuch

Datum: 19.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualititsmanagement-
Handbuch

Datum: 19.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemald RM01)

Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualititsmanagement-
Handbuch

Datum: 19.12.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemar RM01)

Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualitadtsmanagement-
Handbuch

Datum: 19.12.2023

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Palliativbesprechungen

- Pathologiebesprechungen

- Qualitatszirkel

- Indikationsbesprechung; CED-
Konferenzen; strukt.
Rontgenbesprechungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualitdtsmanagement-
Handbuch

Datum: 19.12.2023

Qualitatsbericht 2024 gemal 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 33



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation Teil der QM/RM-Dokumentation
notwendiger Befunde (gemafld RM01)
Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualitatsmanagement-

Handbuch
Datum: 19.12.2023
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Teil der QM/RM-Dokumentation
Eingriffs- und Patientenverwechselungen (gemafl RMO01)

Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualitaitsmanagement-

Handbuch
Datum: 19.12.2023
RM17 Standards fur Aufwachphase und Teil der QM/RM-Dokumentation
postoperative Versorgung (gemafl RMO01)

Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualititsmanagement-
Handbuch

Datum: 19.12.2023

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)
Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualititsmanagement-
Handbuch
Datum: 19.12.2023

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums monatlich

Verbesserung

Patientensicherheit Durchgéangiger digitalisierter Medikationsprozess
Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  jéhrlich

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

IFO1 Dokumentation und 20.11.2024
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums monatlich

Instrument und MaRnahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Tatigkeit im Rahmen eines

Krankenhaushygienikern auRertariflichen
Beschaftigungsverhaltnisses

Hygienebeauftragte Arztinnen und 3

hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspravention 2

»Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 34

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor, Chefarzt der Anasthesie
Titel, Vorname, Name Thomas Lusebrink

Telefon 0561/8073-1400

Fax 0561/8073-9400

E-Mail t.luesebrink@marienkrankenhaus-kassel.de

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

b) Adaquate
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschéftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Gberprift Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

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

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber
alle Standorte 0

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben ja

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber
alle Standorte 0

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen ja

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

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

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

Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO5 Jahrliche Uberprifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE-Netz Nordhessen
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS

Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fur
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

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

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Eine Patientenbefragung findet seit 2023 kontinuierlich statt

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Die an verschiedenen Stellen ausliegenden Flyer fr Lob, Kritik

und Anregungen kénnen mit oder ohne Nennung des Namens
ausgefillt und in den Briefkasten im Foyer eingeworfen werden.
Telefonische anonyme Beschwerden werden von jedem
Mitarbeiter angenommen und schriftlich fixiert. Sofern es der
Anrufer wiinscht, wird das Gesprach an eine zustandige
Ansprechperson weitergeleitet. An die Haus-Mailadresse
konnen anonyme Emails versendet werden.

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Unternehmensentwicklung/Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name Gabriele Riedl

Telefon 0561/8073-1008

Fax 0561/8073-4000

E-Mail g.riedl@marienkrankenhaus-kassel.de

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Unternehmensentwicklung/Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name Christian Kuhn

Telefon 0561/8073-1006

Fax 0561/8073-4000

E-Mail c.kuhn@marienkrankenhaus-kassel.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar
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Patientenfursprecherinnen oder Patientenflrsprecher
Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Ordensschwester

Titel, Vorname, Name Schwester Betty

Telefon 0561/8073-1595

Fax 0561/8073-

E-Mail sr.betty@marienkrankenhaus-kassel.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflrsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar Eine Benennung von Patientenfursprechern ist in kirchlichen
Hausern nicht vorgesehen. Wir mdchten trotzdem diese
wichtige Position besetzt wissen. In unserem Haus tibernimmt
die Ordensschwester Schwester Betty diese Aufgabe.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmalRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fur das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit
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Kontaktdaten der eigenstandigen Position fir das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Vorsitzender Arzneimittelkommission/Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Thomas Lisebrink

Telefon 0561/8073-1400

Fax 0561/8073-9400

E-Mail t.luesebrink@marienkrankenhaus-kassel.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 1

Erlauterungen

Es besteht ein Versorgungsvertrag mit einer externen Krankenhausapotheke, in dem samtliche
Leistungsinhalte festgelegt sind. Diese beinhalten u. a. Beratung, Analysen und Kontrollen.

A-125.4 Instrumente und MalBhnahmen

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

Die folgenden Aspekte kbnnen, 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:
Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.
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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 konnen
Angaben zur Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung:

Dargestellt werden konnen insbesondere die Malinahmen der Krankenh&user, 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. Malinahme Zusatzangaben

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien
fur Patientinnen und Patienten zur ATMS z.
B. fir chronische Erkrankungen, fir
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fur die  Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittel-Anamnese (gemafl RMO01)
Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualititsmanagement-
Handbuch
Letzte Aktualisierung: 19.12.2023

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

AS05 Prozessbeschreibung flir einen optimalen Teil der QM/RM-Dokumentation
Medikationsprozess (z. B. (gemafld RM01)
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Name: Risikomanagement-

Patienteninformation — Arzneimittelabgabe = Handbuch, Qualitatsmanagement-
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation ~ Handbuch

— Therapietberwachung — Letzte Aktualisierung: 19.12.2023
Ergebnisbewertung)

ASO06 SOP zur guten Verordnungspraxis Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméanl RM01)
Name: Risikomanagement-
Handbuch, Qualitditsmanagement-
Handbuch
Letzte Aktualisierung: 19.12.2023
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ASO07

ASO08

AS09

AS10

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

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

Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

- Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Zentraler Medikamentenstelldienst
mit Personal welches im Umgang mit
Arzneimitteln und den
Sicherheitsmal3nahmen besonders
vertraut ist

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
- Die Bestellung erfolgt unter
Einbezug elektronische Hilfsmittel

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



¥PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung )
Marienkrankenhaus Kassel
AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MafBnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

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

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Einsatz von Beauftragten fur das
tagliche Stellen der Medikamente

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

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

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 hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue 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 Interventionsmal3nahmen zu Missbrauch und
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements
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
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und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt?

A-13

Besondere apparative Ausstattung

Nein

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

AA50

AAO1

AA14

AAO08

AA10

AAG9

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Kapselendoskop

Angiographiegerat/DS
A

Gerat fur
Nierenersatzverfahren

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Linksherzkatheterlabo
r

Gerét zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

Gerat zur
Gefal3darstellung

Gerét zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerét zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle

—  (vgl.

Hinweis

auf Seite

2)

— (val.

Hinweis

auf Seite

2)

Nein

Ja

Ja

Nein Ein EEG steht im
Rahmen einer
Kooperation mit dem
am
Krankenhausstandort
angesiedelten
Wirbelsaulenzentrum
als externe
Konsilleistung zur
Verfligung.

Nein Notfalluntersuchungen

aulRerhalb der
regularen Dienstzeit
werden im Rahmen
von Verbringungen
durchgefihrt.
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AAT72

AA43

AA15

A-14

3D-Laparoskopie-
System

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Gerat zur
Lungenersatztherapie/
-unterstitzung

Kamerasystem fir eine
dreidimensionale

Darstellung der Organe
wahrend der Operation

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

— (val.
Hinweis
auf Seite
2)

Ja

In Kooperation mit
dem
Wirbelsaulenzentrum
Nordhessen in
unmittelbarer
Nachbarschatft.

Zusatzmodul im
Rahmen von
kontinuierlicher
Dialyse.

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

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

A-14.1

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe

Erlauterungen

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Die Erfullung aller Vorgaben wurde Mitte 2023 vom
Medizinischen Dienst bestétigt.

Erfullung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung

Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt

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

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

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Medizinische Klinik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Schwerpunkte Pneumologie, Weaning, Intensivmedizin
Titel, Vorname, Name Priv. Doz. Dr. med. Andreas Bastian

Telefon 0561/8073-1200

Fax 0561/8073-4200

E-Mail a.bastian@marienkrankenhaus-kassel.de

StraflRe/Nr Marburger Str. 85

PLZ/Ort 34127 Kassel

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

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, Angiologie und
Diabetologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Schéfer

Telefon 0561/8073-1200

Fax 0561/8073-4200

E-Mail m.schaefer@marienkrankenhaus-kassel.de

StraflRe/Nr Marburger Str. 85

PLZ/Ort 34127 Kassel

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

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Klinik fur Gastroenterologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Gero Moog

Telefon 0561/8073-1200

Fax 0561/8073-4200

E-Mail g.moog@marienkrankenhaus-kassel.de
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StraflRe/Nr Marburger Str. 85
PLZ/Ort 34127 Kassel
Homepage https://marienkrankenhaus-kassel.de/kliniken-

zentren/fachkliniken/klinik-fuer-gastroenterologie/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Schlafmedizinisches Zentrum

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Martin Konermann

Telefon 0561/8073-1200

Fax 0561/8073-4200

E-Mail m.konermann@marienkrankenhaus-kassel.de
Stral3e/Nr Marburger Str. 85

PLZ/Ort 34127 Kassel

Homepage https://marienkrankenhaus-kassel.de/kliniken-

zentren/medizinische-zentren/zentrum-fuer-schlafmedizin/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

V138 Palliativmedizin Wir fihren spezialisierte
stationére
palliativmedizinische
Komplexbehandlung auf
einer 11-Betten-Station
durch.

Neben der stationéren
palliativmedizinischen
Therapie bildet die
spezialisierte ambulante
Palliativversorgung (SAPV)
die zweite Saule unseres
Zentrums.

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Wahrend der normalen
Herzkrankheiten Arbeitszeit werden

Herzkathetereingriffe vor
Ort durchgeftihrt.
AuBBerhalb dieser Zeiten
werden
Notfalluntersuchungen als
Verbringungsleistungen
erbracht.
Stressechokardiographie
und
Kontrastmittelechokardiogr
aphie stehen im Haus zur
Verflgung.

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Es werden sowohl
Herzschrittmacher als auch
Defibrillatoren implantiert
und nachgesorgt.

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit ~ Seit 2019 besteht eine
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes ASV-Ambulanz zur
Diagnostik und Therapie
der PAH.
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VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Zertifiziertes

Atemwege und der Lunge Weaningzentrum.
Einleitung nichtinvasiver
Heimbeatmung bei chron.
Atemversagen, Diagnostik
und Behandlung aller
Erkrankungen des
Atmungssystems,
Funktionsdiagnostik incl.
Spiroergometrie,
Spiegelungen,
interventionelle Therapien.

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Neben bildgebenden
Verfahren werden
Pleurapunktionen, -
biopsien, -drainagen, -
langzeitdrainagen,
Thorakoskopien und
thorakoskopische
Pleurodesen durchgeftihrt.

V100 Tuberkulose Wir diagnostizieren und
behandeln Tuberkulose
stationar und in einer ASV-

Ambulanz.
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren  Auf einer Station stehen
Krankheiten mehrere Isolationszimmer

mit Schleuse und
modernster technischer
Ausstattung zur Verfigung.

VI27 Spezialsprechstunde
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, Es kdnnen alle
der Galle und des Pankreas wesentlichen
Erkrankungen

diagnostiziert und
therapiert werden.

Vill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen- Neben den Spiegelungen
Darm-Traktes (Gastroenterologie) des oberen und unteren

Verdauungstraktes stehen
auch die Spiegelung des
Dinndarmes, die
Endosonographie, die
Kapselendoskopie, die
Kontrastmittelsonographie
und samtliche
Punktionsverfahren und
alle interventionellen
Therapieverfahren (letztere
in Kooperation) zur
Verfligung.
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VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

V143 Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen Z. B. Colitis ulcerosa,
Morbus Crohn. Enge
Zusammenarbeit mit einem
im Krankenhaus
ansassigen
niedergelassenen
Gastroenterologen.

V140 Schmerztherapie Wir arbeiten mit einem
interdisziplinaren Team
nach einem Konzept zum
schmerzfreien Hospital.

VIO4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Enge Zusammenarbeit mit
Arteriolen und Kapillaren mehreren im MVZ des
Marienkrankenhaus Kassel
angestellten Angiologen.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

V120 Intensivmedizin Zertifiziertes
Weaningzentrum zur
Entwdhnung von
Langzeitbeatmungen.
Gastroenterologische und
kardiologische
Intensivmedizin.
Mitbehandlung aller
Begleiterkrankungen
einschl. dialysepflichtiger
Niereninsuffizienz.

VI35 Endoskopie Neben den géngigen
diagnostischen/therapeutis
chen Verfahren stehen fir
den Verdauungstrakt die
Kapselendoskopie und die
Endosonographie, fur das
Bronchialsystem
endobronchialer Ultraschall
mit Mini-Sonden zur
Verfiigung. Dabei kdnnen
Punktionen, Kryotherapie
und APC-Koagulation
durchgefuhrt werden.

VI32 Diagnostik und Therapie von In unserem Schlaflabor
Schlafstérungen/Schlafmedizin stehen elf komfortable
Zimmer mit Hotelcharakter
fur stationare und
ambulante Behandlung
zur Verfugung.
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VIOO

VIO5

VI09

VI12

VI18

VI22

Vi24

VI30

VI33

V142

VN22
VRO00
VRO1
VR02
VRO03
VR04
VRO05
VRO06
VR10
VR11
VR12
VR15
VR16
VR41
VI39

VN19
VN23

Ganzheitliche Versorgung

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

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Transfusionsmedizin

Schlafmedizin

VRO0

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Arteriographie

Phlebographie

Interventionelle Radiologie

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Schmerztherapie

Es ist uns wichtig, neben
unseren Schwerpunkten
auch fur alle anderen
medizinischen Probleme
unserer Patienten
kompetenter
Ansprechpartner zu sein.
Bei der Behandlung
verfolgen wir grundsatzlich
einen ganzheitlichen
Ansatz.

Vorwiegend handelt es
sich um pneumologische
und gastroenterologische
Onkologie

in Kooperation
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VR44 Teleradiologie

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VIOO Zertifiziertes Diabeteszentrum

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
und HIV-assoziierten Erkrankungen

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 6389
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Kommentar Vor- und nachstationare Behandlungen werden im Rahmen der

gesetzlichen Vorgaben zur Verkirzung stationarer Aufenthalte
in grofRem Umfang durchgefihrt.

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Erstversorgung internistischer Notfélle, die nicht den Hausarzt
oder drtlichen Notfalldienst aufgesucht haben
(Basisnotfallversorgung).

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Dr. Schéafer, Prof. Dr. Konermann und PD Dr. Bastian flihren in
angemessenem Umfang eine Privatambulanz mit ihren
jeweiligen Schwerpunkten.
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Ambulanz fur pulmonale Hypertonie (PAH)

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Hypertonie

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (V102)

MVZ fur Pneumologie, Schlafmedizin und Chirurgie
Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Ambulanzart

Tuberkuloseambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Diagnostik und Therapie bei Tuberkulose und Verdacht auf
Tuberkulose

Spezialsprechstunde (VI27)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-440.a 18
1-442.0 10
1-444.6 10
1-444.7 9
1-275.2 9
1-642 9
3-054 6
5-513.b

1-650.2 5

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

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Endosonographie des Duodenums

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung
von alloplastischem Material

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
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5-513.1 5 Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)
5-513.21 4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter
3-225 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 44,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42
Ambulant 2,23
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 44,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 152,11905

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 20,19

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,69
Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,19
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 324,47943

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

AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ75 Innere Medizin und Infektiologie
AQO1  Anasthesiologie

AQ42  Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF14 Infektiologie

ZF30 Palliativmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF07 Diabetologie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF31 Phlebologie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 92,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 92,36
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 92
Nicht Direkt 0,36
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 69,17497

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,68
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,68
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1736,1413

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 2195,53265

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,31

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1930,21148

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 14520,45455

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,17
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,17
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,17
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 1532,13429

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ20 Praxisanleitung
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ15 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
PQ22 Intermediate Care Pflege
PQO1 Bachelor
PQ12 Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care

ZP22 Atmungstherapie

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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ZP29 Stroke Unit Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP06 Ernéahrungsmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz

ZP35 Aromapflege

ZP36 Familiale Pflegetrainerin und familialer Pflegetrainer
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Chirurgische Klinik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Chirurgische Klinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Viszeralchirurgie, Adipositaschirurgie, Refluxdiagnostik
und —chirurgie

Titel, Vorname, Name Privat-Dozent Dr. med. Johannes Heimbucher

Telefon 0561/8073-1300

Fax 0561/8073-4300

E-Mail j-.heimbucher@marienkrankenhaus-kassel.de

Stral3e/Nr Marburger Str. 85

PLZ/Ort 34127 Kassel

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

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt/Leiter des Hernienzentrums

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michael Hoffmann

Telefon 0561/8073-1300

Fax 0561/8073-4300

E-Mail m.hoffmann@marienkrankenhaus-kassel.de
Straf3e/Nr Marburger Str. 85

PLZ/Ort 34127 Kassel

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

Cheféarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Endokrine Chirurgie

Titel, Vorname, Name Privat-Dozent Dr.med. Wulf Hamelmann
Telefon 0561/8073-1300

Fax 0561/8073-4300

E-Mail w.hamelmann@marienkrankenhaus-kassel.de
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StraflRe/Nr Marburger Str. 85
PLZ/Ort 34127 Kassel
Homepage https://marienkrankenhaus-kassel.de/kliniken-

zentren/fachkliniken/klinik-fuer-endokrine-chirurgie/

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Koloproktologische Chirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Eduardo Lauinger
Telefon 0561/8073-1300
Fax 0561/8073-4300
E-Mail e.lauinger@marienkrankenhaus-kassel.de
Stral3e/Nr Marburger Str. 85
PLZ/Ort 34127 Kassel
Homepage
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Nahezu alle geplanten
Bauchoperationen werden
minimal invasiv
(laparoskopisch)
vorgenommen.
("Schlussellochchirurgie™)

VCO00 Hernienchirurgie Leisten-, Schenkelhernien,
komplexe Narbenhernien
und parastomale Hernien
werden fast ausschlief3lich
laparoskopisch mit
Netzimplantation versorgt,
klassische offen und
kombinierte offen-
laparoskopische Verfahren
mit Netzimplantation sind
ebenfalls moglich.

VC21 Endokrine Chirurgie Es werden insbesondere
Eingriffe an Schilddrusen,
Nebenschilddrisen und
Nebennieren durchgeftihrt.
Hierbei wird das
Neuromonitoring des N.
recurrens (Uberwachung
der Funktion eines nah an
der Schilddrtise
verlaufenden Nerven)
standardmaRig angewandt.

VC60  Adipositaschirurgie Im Adipositaszentrum wird
das gesamte Spektrum der
Adipositaschirurgie
(Implantation von
Magenballon und
Magenband, Bypass,
resezierende OP-
Verfahren) angeboten. Die
Vor- und Nachsorge erfolgt
in enger Abstimmung mit
Kooperationspartnern.
Siehe auch
http://www.adipositaszentr
um-nordhessen.de.
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VC22 Magen-Darm-Chirurgie Durchgefiuihrt werden
nahezu alle
Operationsverfahren am
Magen und gesamten
Dunn- und Dickdarm
einschlief3lich Enddarm bei
gutartigen und bdsartigen
Erkrankungen. Dabei
erfolgen die meisten
Eingriffe laparoskopisch.
Einen Schwerpunkt stellt
die Anti-Refluxchirurgie bei
Zwerchfellhernien dar.

VC14 Speiserdhrenchirurgie Speiserdhreneingriffe bei
Sodbrennen und anderen
Funktionsstérungen
werden haufig
vorgenommen
(Fundoplikatio, Verschluss
eines Zwerchfellbruchs,
Eingriffe bei Divertikeln).
Diagnosestellung mittels
Endoskopie, Rontgen,
Langzeit-pH-Metrie,
Manometrie,
Ernahrungsanalyse.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Hier sind die fast
ausschlief3lich
laparoskopisch
durchgefihrten
Gallenblasenentfernungen
Zu betonen. GrolRere
Leber- oder
Pankreaseingriffe werden
nicht durchgefuhrt.

VC24  Tumorchirurgie Tumorchirurgie betrifft den
Abdominalbereich und die
Schilddrise. Die
Behandlung erfolgt unter
Einbeziehung
angrenzender interner und
externer Fachbereiche
(Onkologie,
Schmerztherapie,
Ernahrungstherapie,
Strahlentherapie).Das
Marienkrankenhaus ist
Mitglied im Tumorzentrum
Nordhessen.
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VC62 Portimplantation Einpflanzung eines
Kathetersystems zur
regelmafigen
Infusionsbehandlung, z. B.
bei Chemotherapie.

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Operiert werden
Bandscheibenvorfalle,
Spinalkanalstenosen und
Wirbelsauleninstabilitat
durch Konsil-
Neurochirurgen aus dem
benachbarten
Wirbelsaulenzentrum.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Fur den Bedarfsfall stehen
Betten sowohl auf einer
Intermediate Care-Einheit
als auch auf der
Intensivstation mit allen
technischen Mdglichkeiten
zur Verfiigung. Die
Patienten werden
gemeinschaftlich von
Chirurgen und
Anasthesisten betreut.

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC58 Spezialsprechstunde

VC63 Amputationschirurgie Sofern erforderlich, werden
Amputationen bei in der
Medizinischen Klinik
versorgten Patienten mit
diabetischem Ful3

durchgefinhrt.
VC71 Notfallmedizin
VI35 Endoskopie
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 3977
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Kommentar Erstversorgung chirurgischer Notfélle, die nicht stationar

aufgenommen werden mussen.

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

Kommentar Vor- und nachstationare Behandlungen werden im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben zur Verkirzung stationarer Aufenthalte
durchgefuhrt.

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Indikationssprechstunden flir diverse Erkrankungen
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-530.31 40 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-399.5 28 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder
Wechsel von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-490.0 23 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-490.1 18 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-491.2 13 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

3-226 10 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-222 6 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-491.11 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktéar

1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

5-492.00 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-489.2 4 Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14
Ambulant 2,88
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 284,07143

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,82

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 70



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,32
Ambulant 1,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,82
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 426,71674

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

AQ13  Viszeralchirurgie

AQO6  Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
ZF34 Proktologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 31,15

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 31,15
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 31,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 127,67255

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 8837,77778

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,06
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 66283,33333

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 3181,6

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,72
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 2312,2093

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,76
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 5232,89474
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss

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

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ18  Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

PQ12  Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ13 Hygienefachkraft

PQ21  Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP27 OP-Koordination/OP-Management
ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP15 Stomamanagement in Kooperation mit einem
externen Dienstleister

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP20 Palliative Care
P22 Atmungstherapie
ZP34 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Demenz
ZP35 Aromapflege
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Belegabteilung Gastroenterologie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegabteilung Gastroenterologie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarztin Gastroenterologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Serap Alp-Bastian
Telefon 0561/99856780-
Fax 0561/998567890-
E-Mail info@dr-gero-moog.de
Stral3e/Nr Marburger Stral3e 85
PLZ/Ort 34127 Kassel
Homepage https://www.praxis-moog.com/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-  Schwerpunkte: Diagnostik

Darm-Traktes (Gastroenterologie) und Therapie von
chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen
Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, Schwerpunkt: Diagnostik
der Galle und des Pankreas und Therapie viraler und
nicht viraler
Leberentziindungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Bei Bedarf auch
Erkrankungen Zusammenarbeit mit der
Universitatsklinik
Gottingen.

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2
Teilstationare Fallzahl 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

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

B-3.11.2 Pflegepersonal
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Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 20

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13  Hygienefachkraft

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomamanagement
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ZP16 Wundmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP22 Atmungstherapie
ZP29 Stroke Unit Care
ZP06 Ernahrungsmanagement
B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Belegabteilung Gefal3chirurgie und Plastische Chirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegabteilung Gefalichirurgie und Plastische Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 1500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Belegarzt Gefalichirurgie
Titel, Vorname, Name Ibrahim Sharaf

Telefon 0561/32680-

Fax 0561/313364-

E-Mail info@sharaf-praxis.de
Stral3e/Nr Wilhelmshoéher Allee 255
PLZ/Ort 34131 Kassel
Homepage https://sharaf-praxis.de/

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Facharzt fur Plastische und Asthetische Chirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Julius H6hne
Telefon 0561/50898-
Fax 0561/53202-
E-Mail info@plastische-chirurgie-kassel.de
StrafRe/Nr Wilhelmshoher Allee 137
PLZ/Ort 34121 Kassel
Homepage
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Varizenchirurgie.
Folgeerkrankungen Diagnostik und
Nachbehandlung erfolgen
in der gefalichirurgischen
Praxis, die Operationen

finden im
Marienkrankenhaus statt.
VC00 VC00 Chirurgische Therapie bei
Ulcus cruris
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe In der Hauptsache werden

rekonstruktive Eingriffe an
der weiblichen Brust und

Straffungsoperationen
nach massiver
Gewichtsreduktion
durchgefihrt.
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 36
Teilstationéare Fallzahl 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

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

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

Anzahl: 0

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

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

AQO07  Gefalchirurgie
AQ68 Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF31 Phlebologie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 360

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO08 Pflege im Operationsdienst

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ13  Hygienefachkraft
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Belegabteilung HNO

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Belegabteilung HNO"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion HNO-Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Martin Koch
Telefon 0561/83736-

Fax 0561/8205285-

E-Mail dr.martinkoch@gmx.de
Stral3e/Nr Hollandische StralRe 75
PLZ/Ort 34127 Kassel
Homepage

Belegarztin oder Belegarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion HNO-Belegarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Tilmann Krieger

Telefon 0561/827575-

Fax 0561/827576-

E-Mail hno-praxis-vellmar@t-online.de

StraflRe/Nr Rathausplatz 4

PLZ/Ort 34246 Vellmar

Homepage
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren Ohres
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VH25 Schnarchoperationen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 132
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,59
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 223,72881

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 6600
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP16 Wundmanagement

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP19 Sturzmanagement
B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Klinik fur Anasthesie, Chirurgische Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Anasthesie, Chirurgische Intensivmedizin und Schmerztherapie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3791
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Thomas Lusebrink

Telefon 0561/8073-0

E-Mail t.luesebrink@marienkrankenhaus-kassel.de
StralRe/Nr Marburger Str. 85

PLZ/Ort 34127 Kassel

Homepage https://marienkrankenhaus-kassel.de/kliniken-

zentren/fachkliniken/klinik-fuer-anaesthesie/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Chirurgische Patienten auf
der Intensiv- oder
Wachstation werden
interdisziplinar von den
Chirurgen und
Anasthesisten betreut. Der
internistische Dienst der
Intensivstation steht als
Ansprechpartner standig
zur Verfugung

VX00 Interdisziplinare Schmerztherapie Ein Schmerzteam aus
speziell weitergebildeten
Arzten und Pflegekréaften
arbeitet seit Jahren
erfolgreich nach einem
Konzept zum
"Schmerzfreien Hospital".
RegelméaRige
Veranstaltungen zu diesem
Thema sind in der
Innerbetrieblichen
Fortbildung etabliert.

VX00 Frihenterale Erndhrung Fur grof3e Baucheingriffe
existiert ein umfassendes
Konzept zur frihzeitigen
enteralen Ernahrung.

VX00 Kombinierte Anasthesieverfahren Bei groR3er
intraabdomineller
Tumorchirurgie werden
allgemeine mit regionalen

Anéasthesieverfahren
kombiniert.
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-6.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

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

Kommentar Die Arzte der Anéasthesieabteilung sind an der prastationaren
OP-Vorbereitung chirurgischer Félle beteiligt.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8
Ambulant 0,37
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8
Ambulant 0,37
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 8,37
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

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

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

AQO1  Anésthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin Chirurgische
Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF30 Palliativmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 0 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 7 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-  (Datenschutz) (Datenschutz)
Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation (Datenschutz) (Datenschutz)
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel (Datenschutz) (Datenschutz)
Implantierbare Defibrillatoren — (Datenschutz) (Datenschutz)
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 222 100,45
Gynékologische Operationen 30 100,0
Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 0

osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 332 101,51
Dekubitusprophylaxe 78 102,56
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 59 100,0
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 59 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 0

Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0

Knieendoprothesenversorgung 89 100,0
Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 87 100,0

Knieendoprothesenimplantation
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

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

Leberlebendspende
Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Neonatologie

Nierenlebendspende

Perkutane Koronarintervention und il 1129
Koronarangiographie (LKG)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) transplantation 0

o O O oo
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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

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

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,54

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,06 - 2,53

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 58004

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,89

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 326

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 5,64
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,06

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,34 - 1,94

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 58002

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

326

0

3,41
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,74

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 58003

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,67

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,14 - 2,14

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

58001

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

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

0,33
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 1,30 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 58001

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,09 - 0,89

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

58005

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

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

0,55

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

322

4

7,24

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,00

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 58005

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 1,31

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 58006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

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

0,46

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

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

0,05 - 2,17
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 58006
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Dekubitusprophylaxe

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,49

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 10505

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse 24,54
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

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) 0,28 - 0,85

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 (%) 0,10

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 10505
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,35%
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35-0,35%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 0,18%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

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/

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

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 10505

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 - 0,04%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

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

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,00%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Gynakologische Operationen

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,08

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,14
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 200,82

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

12874

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88%

Sentinel Event

0,79 - 0,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

10211

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,99%

<= 10,00 %

6,63 - 7,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 172000 10211

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 11,00%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 172001_10211

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

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 12,40%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,77%

Sentinel Event

0,69 - 0,85%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Marienkrankenhaus Kassel

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

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

Kapitel 15
Bewertung des Quialitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 18,44%
Referenzbereich (bundesweit) <= 29,96 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID

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

Kapitel 15
Bewertung des Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle
Stellungnahmeverfahrens (U62)
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,36%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

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

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

Bewertung des Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
Stellungnahmeverfahrens (Ue2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,01%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 141800

Fachlicher Hinweis IQTIG -

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,22%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,13 - 0,38%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 131801

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,12 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 17,14

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52316

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

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

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6

6

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,93%
>= 90,00 %
96,80 - 97,06%
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Leistungsbereich |
Ergebnis-ID 52316

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 60,97 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich
Ergebnis-ID 131802

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,65%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,55-0,77%

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

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 52325

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,85

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,85 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,72 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 70,62

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,00
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (NO2)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,85

Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
0,71-1,02

0,00 - 55,37

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

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

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

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

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,53

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Implantierbare Defibrillatoren Implantation

Ergebnis-ID

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

132002

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,20

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,41
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 266,54

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich ~ Implantierbare Defibrillatoren Implantation
Fachlicher Hinweis IQTIG -

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

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,64%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,15 - 96,08%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 151800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,33%

<=2,90 %

1,09 - 1,63%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Marienkrankenhaus Kassel

Fachlicher Hinweis IQTIG -

Bewertung des Referenzbereich ist fiur diesen Indikator nicht definiert (N02)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,68%

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,49 - 0,93%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 51196

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,76

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,62 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,64 - 0,90
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 43,66

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54143

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43%
<=10,00 %
3,28 - 3,58%
0,00 - 39,03%

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
6,02

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 101800

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,30 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,73 - 13,52

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

52305

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

26

26

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,13%
>= 90,00 %
96,06 - 96,20%

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Leistungsbereich

52305
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,13 - 100,00%
Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich

101801

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

Kapitel 15
Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 7
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,86%

Referenzbereich (bundesweit) <=2,60 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,92%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 35,43%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 52311

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

-

0

0,10
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 23,92

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfullende
Anforderung fur ein oder mehrere 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 Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kbnnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

-

0

0,06
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 42,22

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

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

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

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

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 2194

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,23

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,99

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,00

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 2195

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zuriickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 2195

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 6

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,02

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,90

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 165,52

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Ergebnis-ID 102001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (NO2)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 121800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des Referenzbereich ist fiur diesen Indikator nicht definiert (N02)
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Fachlicher Hinweis IQTIG -

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

Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,74%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 51404

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,07

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,23
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 42,91

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56003

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Hinweise auf Struktur- und Prozessmangel (A71)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

81,10%

>= 75,00 %

80,65 - 81,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (S99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,51%

<=2,50 %

1,38 - 1,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

56008

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

0,00

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (S99)

35
0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,23%

<=0,25%

0,22 - 0,24%

0,00 - 6,88%

Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist
wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56014

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (S99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 95,08%

Referenzbereich (bundesweit) >= 94,54 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,86 - 95,30%

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

Kommentar des Fachgremiums auf Eine Bewertung der Qualit?t in diesem Qualit?tsindikator ist

Landes- oder Bundesebene wegen unvollz?hliger oder fehlerhafter Dokumentation von
QS-Daten nicht m?glich.

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56100

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis auf Bundesebene 1,09

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,17

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

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

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56101

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung moglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis 1,01
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 165



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 3,11
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 166



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56103

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

90,00
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

15

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 167



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56103
Ergebnis auf Bundesebene 89,18Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,18 - 95,71Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 168



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56104

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 89,96
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 169



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 86,68Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,22 - 93,78Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 170



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56105

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 89,89
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 171



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 85,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,51 - 92,77Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56106

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitadtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

73,65
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 173



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56106

Ergebnis auf Bundesebene 75,09Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 63,98 - 82,66Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 174



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56107

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 83,33
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 89,65Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 54,63 - 98,62Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 176



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56108

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 79,03
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 177



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 80,49Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 63,34 - 91,19Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56109

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maéglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

75,81
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

10

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56109
Ergebnis auf Bundesebene 84,20Punkte
Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 59,56 - 88,91Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 180



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56110

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 96,88
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 181



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,25Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,62 - 100,00Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 182



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56111

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

82,83
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

15

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56111

Ergebnis auf Bundesebene 79,82Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,67 - 92,13Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 184



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56112

Fachlicher Hinweis IQTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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 Qualitét der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurtickzufuihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis auf Bundesebene 61,62Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 61,39 - 61,85Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 186



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdffentlicht

werden.
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 187



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 49,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 48,50 - 49,70Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 188



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann auffallig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 189



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Marienkrankenhaus Kassel

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,88Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,32 - 92,42Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 190



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (Punkte)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

56115

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

84,09
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

15

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 191



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56115

Ergebnis auf Bundesebene 78,26Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,58 - 95,81Punkte

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Fallen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

Ergebnis-ID 56116

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitatsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis (Punkte) 82,14
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 15

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 93,53Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 59,10 - 96,66Punkte
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 56117

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlieBen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelféllen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung méglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht

werden.
Rechnerisches Ergebnis 0,45
Bewertung des Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit 10

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung unverandert

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
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Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00- 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 - 0,94
Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten

Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine
Beurteilung vorgesehen.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene

56118

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

Dieser Qualitatsindikator basiert auf der schriftlichen
Befragung von Patientinnen und Patienten. Ein Ergebnis ist
dann aufféllig, wenn die Patientenantworten insgesamt
darauf schlielRen lassen, dass eine vorab definierte
Qualitatsanforderung vom Krankenhaus nicht erreicht wurde.
Die Qualitdtsanforderung wird anhand eines
Referenzbereichs festgelegt. Der konkrete Bezug zu
Einzelfallen oder einzelnen Antworten ist zu keinem
Zeitpunkt nach der Auswertung maoglich. Weitere
Informationen zur Auswertungsmethodik der
Patientenbefragung sind hier zu finden: https://iqtig.org/qi-
patientenbefragungen/. Informationen zum Ablauf der
Patientenbefragung sind der Patienteninformation des G-BA
zum Verfahren QS PCI zu entnehmen: G-
BA_Patienteninformation-PCl_QS-PCI

Gemal Teil 2 § 19 Abs. 8, Verfahren QS PCI, DeQS-RL
befindet sich die Patientenbefragung des Verfahrens QS
PCI fur die ersten 4,5 Jahre (2022-2026) in der Erprobung,
sodass die Ergebnisse fur das Berichtsjahr 2024
standortbezogen ohne Referenzbereich verdéffentlicht
werden.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (N99)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99
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Ergebnis-ID 56118

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97-1,01

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

Kommentar des Fachgremiums auf Zum Auswertungsjahr 2025 erfolgt nur in ausgewahlten
Landes- oder Bundesebene Féllen ein Stellungnahmeverfahren. Daher ist keine

Beurteilung vorgesehen.

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Teilnahme

Landesverfahren MRE-Projekt Hessen Ja
Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen: SA Akut Ja
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Gemalf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
DMP

Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)
Asthma bronchiale

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:
Bariatrische Chirurgie

Bezeichnung des

Qualitatsindikators vielfaltige perioperative und langfristige Daten

Ergebnis bei groRer Datenvielfalt nicht im einzelnen darstellbar;
Dokumentationsrate 100 % seit 01.01.2005

Messzeitraum nach Operation auf Dauer (unendlich)

Datenerhebung DGAYV StuDoQ / Metabolische und bariatrische Erkrankungen

Rechenregeln
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Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Chirurgie
des Kolonkarzinoms

Bezeichnung des

Qualitatsindikators vielfaltige perioperative Daten
Ergebnis hier nicht darstellbar
Messzeitraum kontinuierlich

Datenerhebung DGAYV / StuDoQ Kolonkarzinom

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:
Hernienchirurgie (Leisten-,
Schenkel-, Nabel-, Narben-,
Zwerchfellhernien und
parastomale Hernien)

Bezeichnung des Rezidivrate, chronischer Schmerz, Komplikationen bei und nach

Qualitatsindikators Hernienchirurgie

Ergebnis siehe dazu www.herniamed.de

Messzeitraum dauerhaft; 100 %-ige Erfassung der operativ versorgten
Patienten

Datenerhebung mehrere Kontrollen in Abstanden tber mehr als 10 Jahre nach
Operation

Rechenregeln

Referenzbereiche siehe dazu www.herniamed.de

Vergleichswerte siehe dazu www.herniamed.de

Quellenangaben siehe dazu www.herniamed.de

Leistungsbereich: Chirurgie
des Rektumkarzinoms

Bezeichnung des

Qualitatsindikators vielfaltige perioperative Daten
Ergebnis hier nicht darstellbar
Messzeitraum kontinuierlich
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Datenerhebung DAGV / StuDoQ Rektumkarzinom
Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich:
Laparoskopische
Sigmaresektion bei
Divertikulose

Bezeichnung des

Qualitatsindikators vielfaltige perioperative Daten
Ergebnis hier nicht darstellbar
Messzeitraum kontinuierlich
Datenerhebung DGAYV / StuDoQ LapSigma

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Chirurgie
der Schilddrise

Bezeichnung des

Qualitatsindikators vielfaltige perioperative Daten
Ergebnis hier nicht darstellbar

Messzeitraum kontinuierliche Erfassung
Datenerhebung DGAYV / StuDoQ Schilldriise und HPT

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Weaning

Bezeichnung des
Qualitatsindikators Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

Ergebnis Wiederholte Zertifizierung als Weaningzentrum
Messzeitraum
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Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:
Schlafmedizin

Bezeichnung des

Qualitatsindikators Strukturqualitat, Prozessqualitét, Ergebnisqualitat

Ergebnis Akkreditierung Uber die Deutsche Gesellschaft fur
Schlafmedizin und Schlafforschung alle zwei Jahre

Messzeitraum kontinuierliche Teilnahme alle zwei Jahre seit 1998

Datenerhebung gemanR des Akkreditierungsverfahrens alle zwei Jahre anhand

der Patientenakte
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben https://www.dgsm.de/gesellschaft/fuer-
schlafmediziner/qualitaetsmanagement-/-
ausbildung/akkreditierung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 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)
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Richtlinie tber MalRnahmen zur Qualitatssicherung flr die stationare Versorgung mit

Verfahren der bronchoskopischen Lungenvolumenreduktion beim schweren
Lungenemphysem (QSRichtlinie bronchoskopische LVR /QS-RL BLVR) (CQ27)

Kommentar Der vorgeschriebene schriftliche Nachweis gemaf der G-BA-
Richtlinie Uber die Erfullung aller Anforderungen fur das Jahr
2024 und 2025 bei den entsprechenden Stellen der
Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen erfolgte
fristgerecht. Im November 2022 erfolgte die Qualitatsprifung
durch den Medizinischen Dienst vor Ort, bei der das Vorliegen
aller Struktur- und Qualitatsvorgaben bestatigt wurde.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

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

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

8 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis

Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 50
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 44
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 44
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Monats- | Ausnahme- | Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande
Erfal-
lungs-
grad
Allgemeine 3B2 Tagschicht 100,00% 0 Station temporar
Chirurgie geschlossen;
krankheitsbedingt
er Personalausfall
Allgemeine 3B2 Nachtschicht ~ 100,00% 0 krankheitsbedingt
Chirurgie er
Personalausfall;
Station temporar
geschlossen /
krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Personalausfall
Allgemeine 3B3 Tagschicht 100,00% 0 Station temporér
Chirurgie geschlossen;

krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
Station temporar
geschlossen /
krankheitsbedingt
er Personalausfall
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Allgemeine 3B3 Nachtschicht = 100,00% 0 Station temporar

Chirurgie geschlossen /
krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
Station temporéar
geschlossen /
krankheitsbedingt
er Personalausfall

Innere Medizin 3C2 Tagschicht 100,00% 0 krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Personalausfall

Innere Medizin 3C2 Nachtschicht 91,67% 0 krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Personalausfall

Innere Medizin 3C2SUED Tagschicht 100,00%

Innere Medizin 3C2SUED Nachtschicht 100,00% 0 krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Personalausfall

Allgemeine 3C3 Tagschicht 100,00% 0 krankheitsbedingt
Chirurgie er
Personalausfall;

krankheitsbedingt
er Personalausfall

Allgemeine 3C3 Nachtschicht  100,00% 0 krankheitsbedingt
Chirurgie er
Personalausfall;

krankheitsbedingt
er Personalausfall

Innere Medizin 3E1 Tagschicht 100,00% 0 krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Personalausfall
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Innere Medizin

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Innere Medizin

Innere Medizin

3E1

3INT

3INT

3SL

3SL

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

100,00%

83,33%

83,33%

100,00%

100,00%

krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Personalausfall

krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Personalausfall

krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
krankheitsbedingt
er Personalausfall

Station temporar
geschlossen ;
Station temporar
geschlossen;
Station temporar
geschlossen /
krankheitsbedingt
er Personalausfall

Station temporéar
geschlossen ;
Station temporar
geschlossen;
Station temporar
geschlossen /
krankheitsbedingt
er
Personalausfall;
Station temporar
geschlossen /
krankheitsbedingt
er Personalausfall
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht- | Kommentar
sensitiver Bereich bezo-
gener
Erfal-
lungs-
grad
Allgemeine 3B2 Tagschicht 99,17% Station temporar geschlossen;
Chirurgie krankheitsbedingter
Personalaustfall
Allgemeine 3B2 Nachtschicht 93,92% krankheitsbedingter
Chirurgie Personalausfall;

Station temporar geschlossen /
krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall

Allgemeine 3B3 Tagschicht 96,88% Station temporar geschlossen;

Chirurgie krankheitsbedingter
Personalaustfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall;
Station temporar geschlossen /
krankheitsbedingter
Personalausfall

Allgemeine 3B3 Nachtschicht 83,14% Station temporéar geschlossen /

Chirurgie krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall;
Station temporar geschlossen /
krankheitsbedingter
Personalausfall

Innere Medizin 3C2 Tagschicht 92,62% krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall

Innere Medizin 3C2 Nachtschicht 85,25% krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall

Innere Medizin 3C2SUED Tagschicht 100,00%

Innere Medizin 3C2SUED Nachtschicht 83,88% krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall
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Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine

Chirurgie

Innere Medizin

Innere Medizin

Intensivmedizin

Intensivmedizin

Innere Medizin

Innere Medizin

3C3

3C3

3E1

3E1

3INT

3INT

3SL

3SL

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

88,52%

90,71%

95,63%

90,71%

64,48%

72,68%

97,06%

88,75%

krankheitsbedingter
Personalaustfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall

krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall

krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall

krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall

krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall

krankheitsbedingter
Personalausfall;
krankheitsbedingter
Personalausfall

Station temporér geschlossen ;
Station temporar geschlossen;
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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 Uber 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 gemal §
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationéren
Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und
psychosomatische Versorgung festgelegt.
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- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung.

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

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

Arzneimittel fur neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

G47.31 371 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

150.01 204 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

J44.80 173 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.81 140 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.19 136 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J44.10 113 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J96.10 106 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxamisch]

C34.1 98 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

J44.82 86 Sonstige nédher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J96.00 84 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxéamisch]

J15.8 84 Sonstige bakterielle Pneumonie

N39.0 81 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

E11.91 76 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E10.91 70 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E86 68 Volumenmangel

J46 64 Status asthmaticus

J44.11 63 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

K70.3 59 Alkoholische Leberzirrhose

J44.09 57 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

110.01 57 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

K59.09 56 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

J15.9 55 Bakterielle Pneumonie, nicht nédher bezeichnet

170.22 53 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

J44.89 52 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht néher bezeichnet

170.24 49 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

J15.7 47 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

E11.74 47 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

C34.3 46 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Cc20 45 Bdsartige Neubildung des Rektums
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

025 0 4 Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

J96.11 41 Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

148.0 39 Vorhofflimmern, paroxysmal

K52.9 38 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht néher bezeichnet

C25.9 38 Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

D38.1 37 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

K92.2 36 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

C34.9 35 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

A46 34 Erysipel [Wundrose]

R55 33 Synkope und Kollaps

126.9 33 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R06.0 31 Dyspnoe

K57.32 30 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

J18.9 30 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

C16.0 30 Bosartige Neubildung: Kardia

C34.0 29 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

K50.9 29 Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

K29.6 29 Sonstige Gastritis

J44.12 27 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

173.0 27 Raynaud-Syndrom

K80.31 26 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

J10.1 26 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

K83.1 26 Verschluss des Gallenganges

K22.2 25 Osophagusverschluss

B99 25 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

D12.0 25 Gutartige Neubildung: Zakum

C15.5 24 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

A09.9 24 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

D12.2 24 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

J44.00 24 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

C78.7 23 Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

K51.9 23 Colitis ulcerosa, nicht néaher bezeichnet

K80.51 22 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

J69.0 22 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

150.14 22 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

D12.5 22 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

E10.90 21 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist
bezeichnet
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D12 3 2 Gutartige Neubildung: Colon transversum

R10.4 20 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

L97 20 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

J9oo 20 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

D50.8 20 Sonstige Eisenmangelanamien

K22.0 20 Achalasie der Kardia

R07.3 19 Sonstige Brustschmerzen

K83.08 19 Sonstige Cholangitis

R18 19 Aszites

K80.50 19 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

R63.4 18 Abnorme Gewichtsabnahme

J96.01 18 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

F10.0 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

c18.7 18 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K29.1 17 Sonstige akute Gastritis

C34.2 17 Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

K21.0 17 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

c22.1 17 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

170.23 16 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

E11.73 16 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

C45.0 16 Mesotheliom der Pleura

D13.2 16 Gutartige Neubildung: Duodenum

110.91 16 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

C50.9 16 Bosartige Neubildung: Brustdrise, nicht ndher bezeichnet

C16.9 16 Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet

K50.0 16 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

D12.8 16 Gutartige Neubildung: Rektum

K52.8 15 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiése Gastroenteritis und
Kolitis

J22 15 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

C61 15 Bdsartige Neubildung der Prostata

K56.6 15 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.4 15 Sonstige Obturation des Darmes

R13.9 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

K86.18 15 Sonstige chronische Pankreatitis

G47.32 15 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

K92.1 14 Melana

K85.20 14 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

J44.01 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der

unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
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K57 30 1 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K80.00 14 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

C18.2 14 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

R04.2 14 Hamoptoe

C22.0 14 Leberzellkarzinom

J86.9 14 Pyothorax ohne Fistel

187.21 14 Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

J20.9 13 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

K71.9 13 Toxische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

183.0 13 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

D64.9 13 Anamie, nicht naher bezeichnet

K85.80 13 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R10.1 12 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

RO5 12 Husten

K80.30 12 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K63.5 12 Polyp des Kolons

R42 12 Schwindel und Taumel

R60.0 12 Umschriebenes Odem

K74.6 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

A41.9 11 Sepsis, nicht naher bezeichnet

A09.0 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

L03.11 11 Phlegmone an der unteren Extremitat

189.02 11 Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I

E87.1 10 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

E10.73 10 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

K31.88 10 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

A04.70 10 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

C15.9 10 Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

K56.7 10 lleus, nicht ndher bezeichnet

J45.99 10 Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

E10.11 10 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

K50.1 10 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

173.8 10 Sonstige naher bezeichnete periphere Gefaltkrankheiten

C18.0 10 Bosartige Neubildung: Zakum

D86.0 Sarkoidose der Lunge

9
A41.51 9 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

D37.70 2 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
K52.1 9 Toxische Gastroenteritis und Kolitis
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E66.26 9 UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Ill (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 40 bis unter 50

E11.75 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

R91 9 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

K85.10 9 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K22.7 8 Barrett-Osophagus

J18.1 8 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

A08.1 8 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

B34.9 8 Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

J44.02 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

M35.3 8 Polymyalgia rheumatica

C78.2 8 Sekundare boésartige Neubildung der Pleura

J84.90 8 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

C24.0 8 Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

K57.22 8 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

F19.0 8 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

D50.9 8 Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet

R11 7 Ubelkeit und Erbrechen

C25.1 7 Bosartige Neubildung: Pankreaskdrper

K75.4 7 Autoimmune Hepatitis

K92.0 7 Hamatemesis

R50.9 7 Fieber, nicht ndher bezeichnet

K80.20 7 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

183.2 7 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

C34.8 7 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

N17.93 7 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

N17.99 7 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht

naher bezeichnet
K31.7 7 Polyp des Magens und des Duodenums

D12.4 7 Gutartige Neubildung: Colon descendens

170.25 7 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

150.13 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

C18.6 7 Bosartige Neubildung: Colon descendens

J93.1 7 Sonstiger Spontanpneumothorax

K29.7 7 Gastritis, nicht naher bezeichnet

D13.1 7 Gutartige Neubildung: Magen

R53 7 Unwohlsein und Ermidung

K81.0 7 Akute Cholezystitis
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T85.51 7 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

K76.8 7 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

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

C16.2 6 Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

T78.3 6 Angioneurotisches Odem

J84.11 6 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

A49.0 6 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

147.1 6 Supraventrikulare Tachykardie

121.48 6 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

180.28 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalie
der unteren Extremitaten

E11.21 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E87.6 6 Hypokaliamie

J12.8 6 Pneumonie durch sonstige Viren

K71.7 6 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

E13.91 6 Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

173.9 6 Periphere GefalR3krankheit, nicht naher bezeichnet

K75.0 6 Leberabszess

K29.8 6 Duodenitis

J84.91 6 Interstitielle Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Cl16.4 6 Bosartige Neubildung: Pylorus

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

C18.4 5 Bosartige Neubildung: Colon transversum

R52.1 5 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

LO2.4 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

C16.8 5 Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tUberlappend

D61.10 5 Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

N17.92 5 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

J44.83 5 Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J45.09 5 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

127.20 5 Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

M31.6 5 Sonstige Riesenzellarteriitis

J84.10 5 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

C56 5 Bdsartige Neubildung des Ovars

C80.0 5 Bdsartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Jo8.7 5 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K83.09 5 Cholangitis, nicht naher bezeichnet

K51.0 5 Ulzer6se (chronische) Pankolitis
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J10.8 5 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

K64.2 5 Hamorrhoiden 3. Grades

K44.9 5 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K80.10 5 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

K62.7 5 Strahlenproktitis

142.0 5 Dilatative Kardiomyopathie

J40 5 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

C79.3 5 Sekundare boésartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhaute

K26.3 5 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

C16.3 5 Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Ja2 5 Nicht nédher bezeichnete chronische Bronchitis

C85.9 4 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

R06.5 4 Mundatmung

K31.18 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

D37.6 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,

Gallenblase und Gallengéange
K76.9 4 Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

T50.9 4 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen
Gl2.2 4 Motoneuron-Krankheit

K14.8 4 Sonstige Krankheiten der Zunge

A15.0 4 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

L98.4 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

K86.10 4 Autoimmunpankreatitis [AlP]

K83.01 4 Sekundar sklerosierende Cholangitis

C90.00 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

A15.1 4 Lungentuberkulose, nur durch Kultur gesichert

127.28 4 Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

R06.88 4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen der Atmung

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

C79.5 4 Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D12.7 4 Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang

G47.0 4 Ein- und Durchschlafstérungen

C78.0 4 Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

A08.0 4 Enteritis durch Rotaviren

K74.3 4 Priméare biliare Cholangitis

R06.3 4 Periodische Atmung

D50.0 4 Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter

J41.0 4 Einfache chronische Bronchitis

E11.11 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
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K29.0 4 Akute hamorrhagische Gastritis

RO7.1 4 Brustschmerzen bei der Atmung

C18.9 4 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

B17.2 4 Akute Virushepatitis E

E66.21 4 UberméaRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

K62.4 4 Stenose des Anus und des Rektums

189.01 4 Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I

J44.13 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes
133.0 4 Akute und subakute infektiose Endokarditis

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

J84.00 4 Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

183.1 4 Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

J20.6 4 Akute Bronchitis durch Rhinoviren

T82.7 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en

J70.0 4 Akute Lungenbeteiligung bei Strahleneinwirkung

K55.31 4 Angiodysplasie des Dinndarmes ohne Angabe einer Blutung

A49.9 4 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

C19 4 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

K55.0 4 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

C53.9 4 Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht nadher bezeichnet

Z09.88 4 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

K31.5 4 Duodenalverschluss

E11.61 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten

Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
125.13 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefaf3-Erkrankung
C25.8 Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tberlappend

K31.81 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

J45.19 4 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

R02.07 (Datenschutz)  Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochelregion, Fuld und Zehen

T18.1 (Datenschutz)  Fremdkorper im Osophagus

R0O7.4 (Datenschutz)  Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

A31.0 (Datenschutz)  Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

E11.41 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

B b

Z03.1 (Datenschutz)  Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung

Cc64 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
K55.21 (Datenschutz)  Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung
R59.0 (Datenschutz)  LymphknotenvergrofR3erung, umschrieben

R33 (Datenschutz)  Harnverhaltung
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A49.8 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C77.0 (Datenschutz)
Al18.2 (Datenschutz)
K86.2 (Datenschutz)
C51.9 (Datenschutz)
L03.10 (Datenschutz)
K65.00 (Datenschutz)
K58.8 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C24.1 (Datenschutz)
C22.9 (Datenschutz)
K58.2 (Datenschutz)
D86.1 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
K50.88 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K51.8 (Datenschutz)
C10.9 (Datenschutz)
B44.1 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)
177.9 (Datenschutz)
G47.39 (Datenschutz)
J9o5.88 (Datenschutz)
185.9 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
J67.91 (Datenschutz)
170.21 (Datenschutz)
F05.8 (Datenschutz)
Jo8.11 (Datenschutz)
Jo98.4 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
135.2 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Sekundéare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Tuberkulose peripherer Lymphknoten

Pankreaszyste

Bdsartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet
Phlegmone an der oberen Extremitat

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Sonstiges und nicht néher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla Vateri]
Bosartige Neubildung: Leber, nicht naher bezeichnet
Reizdarmsyndrom, Obstipations-pradominant [RDS-O]
Sarkoidose der Lymphknoten

Kreuzschmerz

Akute Blutungsanamie

Sonstige Crohn-Krankheit

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Nierenstein

Paralytischer lleus

Sonstige Colitis ulcerosa

Bdsartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Aspergillose der Lunge

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Krankheit der Arterien und Arteriolen, nicht ndher bezeichnet
Schlafapnoe, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
MalRnahmen

Osophagusvarizen ohne Blutung
Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Allergische Alveolitis durch nicht naher bezeichneten organischen
Staub: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

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

Sonstige Formen des Delirs

Partielle Atelektase

Sonstige Veranderungen der Lunge

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet
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189.09 (Datenschutz)
187.01 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K75.8 (Datenschutz)
K85.21 (Datenschutz)
B34.2 (Datenschutz)
T17.5 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
R64 (Datenschutz)
M10.97 (Datenschutz)
D37.1 (Datenschutz)
K83.00 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
K22.4 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
G47.38 (Datenschutz)
D14.3 (Datenschutz)
R74.0 (Datenschutz)
D01.7 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
J45.89 (Datenschutz)
M06.90 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
J45.92 (Datenschutz)
J67.21 (Datenschutz)
N13.20 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
MO06.47 (Datenschutz)
J45.00 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K51.2 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
K51.3 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K63.8 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)

Lymphddem, nicht naher bezeichnet

Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration
Mallory-Weiss-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Fremdkorper im Bronchus

Hepatorenales Syndrom

Kachexie

Gicht, nicht n&her bezeichnet: Knochel und Fuld [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Primar sklerosierende Cholangitis

Hyperkaliamie

Dyskinesie des Osophagus

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Sonstige Schlafapnoe

Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-Dehydrogenase-
Wertes [LDH]

Carcinoma in situ: Sonstige néher bezeichnete Verdauungsorgane
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Ulkus des Anus und des Rektums

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

Vogelzichterlunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein
Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Entzindliche Polyarthropathie: Knéchel und Ful? [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

Chronische Oberflachengastritis

GefalRkrankheit des Darmes, nicht néher bezeichnet

Ulzertse (chronische) Proktitis

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet
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K26.0 (Datenschutz)
L27.0 (Datenschutz)
L52 (Datenschutz)
L89.34 (Datenschutz)
J84.01 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
127.9 (Datenschutz)
E10.60 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
C54.1 (Datenschutz)
L89.28 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
M34.8 (Datenschutz)
JOo3.8 (Datenschutz)
J95.0 (Datenschutz)
L03.02 (Datenschutz)
J94.2 (Datenschutz)
K91.1 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
A02.0 (Datenschutz)
Z45.00 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
T85.52 (Datenschutz)
K40.90 (Datenschutz)
T82.1 (Datenschutz)
R17.0 (Datenschutz)
Z03.0 (Datenschutz)
Z03.8 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
R00.0 (Datenschutz)
R00.2 (Datenschutz)

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Erythema nodosum

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Pulmonale Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Somatisierungsstérung

Bdsartige Neubildung: Endometrium

Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]
Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Sonstige Formen der systemischen Sklerose
Sonstiger Pneumothorax

Funktionsstorung eines Tracheostomas
Phlegmone an Zehen

Hamatothorax

Syndrome des operierten Magens

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Salmonellenenteritis

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

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

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Geréat
Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Beobachtung bei Verdacht auf Tuberkulose

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Pleuritis

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Ureterstein

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Palpitationen
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R07.2 (Datenschutz)
J03.0 (Datenschutz)
N70.0 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
K70.9 (Datenschutz)
K71.1 (Datenschutz)
K80.01 (Datenschutz)
K22.5 (Datenschutz)
K20.0 (Datenschutz)
K85.81 (Datenschutz)
K81.1 (Datenschutz)
K85.90 (Datenschutz)
K90.0 (Datenschutz)
K76.0 (Datenschutz)
R13.1 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
R40.0 (Datenschutz)
R13.0 (Datenschutz)
R93.3 (Datenschutz)
R93.2 (Datenschutz)
N13.29 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
C67.9 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
E21.0 (Datenschutz)
C79.88 (Datenschutz)
E66.27 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
C83.3 (Datenschutz)
148.3 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
C91.00 (Datenschutz)
co7 (Datenschutz)

Préakordiale Schmerzen

Streptokokken-Tonsillitis

Akute Salpingitis und Oophoritis

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Alkoholische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Divertikel des Osophagus, erworben

Eosinophile Osophagitis

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Chronische Cholezystitis

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Zoliakie

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Dysphagie bei absaugpflichtigem Tracheostoma mit (teilweise)
geblockter Trachealkantile

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Somnolenz

Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile
des Verdauungstraktes

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und
der Gallenwege

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein,
Steinlokalisation nicht nédher bezeichnet

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Akuter Schmerz

Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht ndher bezeichnet

Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
Primérer Hyperparathyreoidismus

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

UbermaRige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-
Index [BMI] von 50 bis unter 60

Aortenklappenstenose

Diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom

Vorhofflattern, typisch

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der unteren Extremitaten

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Akute lymphatische Leukéamie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

Bdsartige Neubildung der Parotis
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C78.8 (Datenschutz)
C92.00 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
C77.1 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
D18.03 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
E11.90 (Datenschutz)
E11.72 (Datenschutz)
C68.0 (Datenschutz)
C51.8 (Datenschutz)
180.81 (Datenschutz)
C15.3 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
B48.5 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
B34.88 (Datenschutz)
E10.74 (Datenschutz)
D38.2 (Datenschutz)
C18.3 (Datenschutz)
EO05.4 (Datenschutz)
D39.0 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
E10.41 (Datenschutz)
G25.80 (Datenschutz)
E11.51 (Datenschutz)
A04.3 (Datenschutz)
F19.3 (Datenschutz)

Sekundare boésartige Neubildung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Verdauungsorgane

Akute myeloblastische Leukéamie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

Vorhofflimmern, permanent

Hamangiom: Hepatobiliares System und Pankreas

Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

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

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

Bosartige Neubildung: Urethra

Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche tberlappend

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefal3e der
oberen Extremitaten

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

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

Pneumozystose

Sick-Sinus-Syndrom

Instabile Angina pectoris

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pleura
Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Hyperthyreaosis factitia

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal3-Erkrankung
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Periodische Beinbewegungen im Schlaf

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli
Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom
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D70.18 (Datenschutz)
125.11 (Datenschutz)
A18.8 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
Ad1.1 (Datenschutz)
108.1 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
D73.3 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
D68.6 (Datenschutz)
G47.30 (Datenschutz)
C32.9 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
A48.1 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)
J01.2 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
197.88 (Datenschutz)
133.9 (Datenschutz)
134.1 (Datenschutz)
J44.90 (Datenschutz)
J43.9 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
180.3 (Datenschutz)
189.1 (Datenschutz)
181 (Datenschutz)
Ji4 (Datenschutz)
J15.0 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
J03.8 (Datenschutz)
J04.2 (Datenschutz)
180.20 (Datenschutz)
186.4 (Datenschutz)
189.00 (Datenschutz)
127.00 (Datenschutz)
J38.6 (Datenschutz)
145.9 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
J41.1 (Datenschutz)

Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten Agranulozytose
und Neutropenie

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Tuberkulose sonstiger ndher bezeichneter Organe
Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet

Sepsis durch sonstige nédher bezeichnete Staphylokokken
Krankheiten der Mitral- und Trikuspidalklappe, kombiniert
Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Abszess der Milz

Benigner paroxysmaler Schwindel

Sonstige Thrombophilien

Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

Bdsartige Neubildung: Larynx, nicht naher bezeichnet
Interkostalneuropathie

Legionellose mit Pneumonie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Mitralklappeninsuffizienz

Akute Sinusitis ethmoidalis

Orthostatische Hypotonie

Lymphoédem nach medizinischen Mal3nahmen, sonstige
Lokalisationen, alle Stadien

Akute Endokarditis, nicht nédher bezeichnet
Mitralklappenprolaps

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

Emphysem, nicht naher bezeichnet

Perikarderguss (nichtentziindlich)

Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

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

Lymphangitis

Pfortaderthrombose

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Laryngotracheitis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Magenvarizen

Lymphddem der oberen und unteren Extremitét(en), Stadium |

Idiopathische und hereditéare pulmonale arterielle Hypertonie [IPAH
und HPAH]

Kehlkopfstenose

Kardiale Erregungsleitungsstérung, nicht naher bezeichnet
Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Schleimig-eitrige chronische Bronchitis
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J41.8 (Datenschutz)
D46.7 (Datenschutz)
K71.6 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)
D47.1 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
D45 (Datenschutz)
127.21 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
127.22 (Datenschutz)
J45.01 (Datenschutz)
130.8 (Datenschutz)
J21.1 (Datenschutz)
J20.1 (Datenschutz)
144.7 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J21.9 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)
167.3 (Datenschutz)
F45.8 (Datenschutz)
K20.1 (Datenschutz)
G03.9 (Datenschutz)
G47.4 (Datenschutz)
G04.9 (Datenschutz)
K20.8 (Datenschutz)
F14.0 (Datenschutz)
F43.0 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K22.1 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
J45.81 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
J61.0 (Datenschutz)
J67.01 (Datenschutz)
J80.03 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
121.40 (Datenschutz)

Mischformen von einfacher und schleimig-eitriger chronischer
Bronchitis

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
Myelodysplastisches Syndrom, nicht nédher bezeichnet

Chronische myeloproliferative Krankheit

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Polycythaemia vera

Pulmonale Hypertonie bei Linksherzerkrankung

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Pulmonale Hypertonie bei Lungenkrankheit und Hypoxie

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert
und nicht schwer bezeichnet

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Akute Bronchiolitis durch humanes Metapneumovirus
Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
Linksschenkelblock, nicht naher bezeichnet
Hypostatische Pneumonie, nicht nédher bezeichnet
Akute Bronchiolitis, nicht n&her bezeichnet

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Sonstige somatoforme Stdrungen

Radiogene Osophagitis

Meningitis, nicht néher bezeichnet

Narkolepsie und Kataplexie

Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht nédher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Osophagitis

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

Akute Belastungsreaktion

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Osophagusulkus

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Ischdmische Kardiomyopathie

Mischformen des Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

Pneumokoniose durch Asbest und sonstige anorganische Fasern
ohne Angabe einer akuten Exazerbation

Farmerlunge: Mit Angabe einer akuten Exazerbation

Akutes Atemnotsyndrom des Kindes, Jugendlichen und
Erwachsenen [ARDS]: Schweres akutes Atemnotsyndrom des
Erwachsenen [ARDS]

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Sonstige Formen der Angina pectoris
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
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111.91 (Datenschutz)
111.01 (Datenschutz)
K22.88 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
167.9 (Datenschutz)
K10.8 (Datenschutz)
K13.0 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
J15.4 (Datenschutz)
163.5 (Datenschutz)
J15.1 (Datenschutz)
173.1 (Datenschutz)
170.29 (Datenschutz)
G43.0 (Datenschutz)
J95.9 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
J98.18 (Datenschutz)
J96.90 (Datenschutz)
G25.81 (Datenschutz)
Jo8.8 (Datenschutz)
K14.9 (Datenschutz)
G47.1 (Datenschutz)
G41.9 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
FO05.1 (Datenschutz)
K27.0 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K26.9 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
E13.61 (Datenschutz)
D86.9 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
K28.9 (Datenschutz)

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

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

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus
Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Zerebrovaskulare Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Kiefer

Krankheiten der Lippen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Pneumonie durch sonstige Streptokokken

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Pneumonie durch Pseudomonas
Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher
bezeichnet

Migrane ohne Aura [Gewohnliche Migrane]

Krankheit der Atemwege nach medizinischen MalRnahmen, nicht
naher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstiger und nicht néher bezeichneter Lungenkollaps
Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ |
[hypoxamisch]

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Atemwege
Krankheit der Zunge, nicht nédher bezeichnet

Krankhaft gesteigertes Schlafbedurfnis

Status epilepticus, nicht néher bezeichnet

Entzindliche Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet
Chronische atrophische Gastritis

Delir bei Demenz

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht néher bezeichnet: Akut, mit
Blutung

Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

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

Nicht ndher bezeichnete Demenz

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Sarkoidose, nicht ndher bezeichnet

Delir, nicht néher bezeichnet

Ulcus pepticum jejuni: Weder als akut noch als chronisch
bezeichnet, ohne Blutung oder Perforation
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F10.2 (Datenschutz)
E16.0 (Datenschutz)
E14.74 (Datenschutz)
E16.2 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
E85.4 (Datenschutz)
K35.30 (Datenschutz)
K28.1 (Datenschutz)
K28.5 (Datenschutz)
K27.3 (Datenschutz)
E53.8 (Datenschutz)
E27.2 (Datenschutz)
D86.2 (Datenschutz)
E11.40 (Datenschutz)
E10.81 (Datenschutz)
E13.11 (Datenschutz)
E10.61 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K56.2 (Datenschutz)
K55.8 (Datenschutz)
E10.31 (Datenschutz)
K55.32 (Datenschutz)
E06.3 (Datenschutz)
E06.1 (Datenschutz)
EO04.1 (Datenschutz)
D70.19 (Datenschutz)
K57.12 (Datenschutz)
D70.7 (Datenschutz)
K57.10 (Datenschutz)
K62.59 (Datenschutz)
K61.3 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K59.8 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Arzneimittelinduzierte Hypoglykdmie ohne Koma

Nicht n&her bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist
bezeichnet

Hypoglykamie, nicht néher bezeichnet

Azidose

Organbegrenzte Amyloidose

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht naher bezeichnet: Akut, ohne
Blutung oder Perforation

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

Addison-Krise

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit nicht naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit Ketoazidose:
Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Volvulus

Sonstige GefalRkrankheiten des Darmes

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

Angiodysplasie des Dinndarmes mit Blutung
Autoimmunthyreoiditis

Subakute Thyreoiditis

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht n&her
bezeichnet

Divertikulitis des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Neutropenie, nicht n&her bezeichnet

Divertikulose des Diunndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Anorektale Hamorrhagie, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
Ischiorektalabszess

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
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D70.10 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
E88.22 (Datenschutz)
K64.9 (Datenschutz)
D61.18 (Datenschutz)
D48.7 (Datenschutz)
K66.8 (Datenschutz)
K70.1 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K83.8 (Datenschutz)
K81.9 (Datenschutz)
C95.00 (Datenschutz)
K76.6 (Datenschutz)
C96.0 (Datenschutz)
D41.0 (Datenschutz)
D40.0 (Datenschutz)
D43.1 (Datenschutz)
D38.3 (Datenschutz)
K76.1 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K63.3 (Datenschutz)
K63.0 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
K82.2 (Datenschutz)
D12.6 (Datenschutz)
D01.4 (Datenschutz)
D13.0 (Datenschutz)
D36.0 (Datenschutz)
D35.1 (Datenschutz)
D13.5 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
E66.20 (Datenschutz)
K31.6 (Datenschutz)
D13.3 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
C83.0 (Datenschutz)

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase unter 4 Tage

Medikament6s induzierte Obstipation

Lipédem, Stadium IlI

Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Alkoholische Hepatitis

Peritoneale Adhasionen

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Cholezystitis, nicht naher bezeichnet

Akute Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Portale Hypertonie

Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-Zell-
Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Mediastinum
Chronische Stauungsleber

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Darmulkus

Darmabszess

Hamorrhoiden 2. Grades

Sonstige néher bezeichnete Anamien

Perforation der Gallenblase

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet

Carcinoma in situ: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Teile des
Darmes

Gutartige Neubildung: Osophagus
Gutartige Neubildung: Lymphknoten
Gutartige Neubildung: Nebenschilddrise

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und
Gallenblase

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

UberméRige Adipositas mit alveolarer Hypoventilation: Adipositas
Grad | (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter

Fistel des Magens und des Duodenums

Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile
des Dunndarmes

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
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K83.9 (Datenschutz)
Cc83.1 (Datenschutz)
D01.0 (Datenschutz)
K85.30 (Datenschutz)
C85.7 (Datenschutz)
D14.2 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D19.0 (Datenschutz)
C85.2 (Datenschutz)
D21.3 (Datenschutz)
J45.82 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
M10.09 (Datenschutz)
M10.06 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
L93.0 (Datenschutz)
C44.7 (Datenschutz)
M02.89 (Datenschutz)
C50.8 (Datenschutz)
C57.8 (Datenschutz)
L87.2 (Datenschutz)
M06.99 (Datenschutz)
M10.04 (Datenschutz)
C38.3 (Datenschutz)
K90.1 (Datenschutz)
K90.4 (Datenschutz)
M06.00 (Datenschutz)
M13.17 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M10.90 (Datenschutz)
C44.4 (Datenschutz)
M06.84 (Datenschutz)
M02.90 (Datenschutz)

Krankheit der Gallenwege, nicht naher bezeichnet
Mantelzell-Lymphom

Carcinoma in situ: Kolon

Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
Gutartige Neubildung: Trachea

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Gutartige Neubildung: Mesotheliales Gewebe der Pleura
Mediastinales (thymisches) grof3zelliges B-Zell-Lymphom
Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Mischformen des Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und nicht
schwer bezeichnet

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Idiopathische Gicht: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Diskoider Lupus erythematodes

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschliellich Hufte

Sonstige reaktive Arthritiden: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bdsartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche Uberlappend

Elastosis perforans serpiginosa

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

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

Bdsartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht ndher bezeichnet
Tropische Sprue

Malabsorption durch Intoleranz, anderenorts nicht klassifiziert
Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige sekundare Koxarthrose

Gicht, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

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

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
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S42.29 (Datenschutz)
A18.3 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
M13.0 (Datenschutz)
R93.5 (Datenschutz)
A18.0 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
Al16.9 (Datenschutz)
A19.2 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
A04.71 (Datenschutz)
R93.0 (Datenschutz)
L98.2 (Datenschutz)
L93.2 (Datenschutz)
C49.4 (Datenschutz)
A04.4 (Datenschutz)
S70.1 (Datenschutz)
S74.1 (Datenschutz)
R74.8 (Datenschutz)
Al16.2 (Datenschutz)
Al15.4 (Datenschutz)
C79.2 (Datenschutz)
M35.9 (Datenschutz)
M35.4 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M86.87 (Datenschutz)
M79.86 (Datenschutz)
M86.84 (Datenschutz)
M32.9 (Datenschutz)
C17.9 (Datenschutz)
M32.8 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Tuberkulose des Darmes, des Peritoneums und der
Mesenteriallymphknoten

Traumatische subdurale Blutung

Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschlief3lich des Retroperitoneums
Tuberkulose der Knochen und Gelenke

Sonstiger chronischer Schmerz

Nicht n&her bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane ohne
Angabe einer bakteriologischen, molekularbiologischen oder
histologischen Sicherung

Akute Miliartuberkulose, nicht naher bezeichnet

Kardiogener Schock

Kopfschmerz

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Schadels
und des Kopfes, anderenorts nicht klassifiziert

Akute febrile neutrophile Dermatose [Sweet-Syndrom]
Sonstiger lokalisierter Lupus erythematodes

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli
Prellung des Oberschenkels

Verletzung des N. femoralis in Hohe der Hufte und des
Oberschenkels

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Lungentuberkulose ohne Angabe einer bakteriologischen,
molekularbiologischen oder histologischen Sicherung
Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Eosinophile Fasziitis

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

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

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

Systemischer Lupus erythematodes, nicht néher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Dunndarm, nicht ndher bezeichnet
Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Akute tubulointerstitielle Nephritis
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M71.2 (Datenschutz)
C24.9 (Datenschutz)
M79.09 (Datenschutz)
M31.8 (Datenschutz)
C16.5 (Datenschutz)
C17.0 (Datenschutz)
M71.52 (Datenschutz)
C17.2 (Datenschutz)
M86.17 (Datenschutz)
M25.50 (Datenschutz)
M19.93 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
C18.8 (Datenschutz)
K86.83 (Datenschutz)
K86.88 (Datenschutz)
K86.3 (Datenschutz)
L27.8 (Datenschutz)
L29.8 (Datenschutz)
K86.0 (Datenschutz)
K91.84 (Datenschutz)
C78.4 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
C81.1 (Datenschutz)
C79.7 (Datenschutz)
L23.9 (Datenschutz)
C77.4 (Datenschutz)
C69.5 (Datenschutz)
M34.1 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
L02.2 (Datenschutz)
L50.9 (Datenschutz)
C57.9 (Datenschutz)
L41.9 (Datenschutz)
C77.2 (Datenschutz)
L30.3 (Datenschutz)
R60.1 (Datenschutz)
R39.2 (Datenschutz)

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Bdsartige Neubildung: Gallenwege, nicht naher bezeichnet
Rheumatismus, nicht nédher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien
Bdsartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Duodenum

Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Bosartige Neubildung: lleum

Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Ful3 [Fulwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Bdsartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tiberlappend
Exokrine Pankreasinsuffizienz

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Pseudozyste des Pankreas

Dermatitis durch sonstige oral, enteral oder parenteral
aufgenommene Substanzen

Sonstiger Pruritus
Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Strikturen nach endoskopischen Eingriffen und Operationen am
Verdauungstrakt

Sekundéare bdsartige Neubildung des Dinndarmes
Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Nodular-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
Sekundare bésartige Neubildung der Nebenniere

Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache
Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat
Bdsartige Neubildung: Tranendrtise und Tranenwege
CR(E)ST-Syndrom

Phlegmone an Fingern

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Urtikaria, nicht nédher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht naher
bezeichnet

Parapsoriasis, nicht naher bezeichnet

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Ekzematoide Dermatitis

Generalisiertes Odem

Extrarenale Uramie
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A31.9 (Datenschutz)
R19.4 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
A23.0 (Datenschutz)
B02.8 (Datenschutz)
A97.9 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
024.0 (Datenschutz)
C04.9 (Datenschutz)
008.0 (Datenschutz)
C15.8 (Datenschutz)
N73.3 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
R20.8 (Datenschutz)
R19.5 (Datenschutz)
N70.9 (Datenschutz)
R07.0 (Datenschutz)
R09.3 (Datenschutz)
J84.81 (Datenschutz)
Jg5.1 (Datenschutz)
J84.80 (Datenschutz)
J86.02 (Datenschutz)
G91.29 (Datenschutz)
J94.1 (Datenschutz)
G90.80 (Datenschutz)
G58.9 (Datenschutz)
J92.0 (Datenschutz)
G47.9 (Datenschutz)
G47.8 (Datenschutz)
A54.0 (Datenschutz)
A42.0 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B16.9 (Datenschutz)
B15.9 (Datenschutz)
R16.0 (Datenschutz)

Infektion durch Mykobakterien, nicht néaher bezeichnet
Veranderungen der Stuhlgewohnheiten

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Brucellose durch Brucella melitensis

Zoster mit sonstigen Komplikationen

Dengue, nicht naher bezeichnet

Nicht néher bezeichnete Hamaturie

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Immobilitat

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

Bosartige Neubildung: Mundboden, nicht naher bezeichnet
Infektion des Genitaltraktes und des Beckens nach Abort,
Extrauteringraviditat und Molenschwangerschaft

Bosartige Neubildung: Osophagus, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Akute Pelveoperitonitis bei der Frau
Akute Zystitis
Parasthesie der Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Sensibilitatsstérungen der
Haut

Sonstige Stuhlverdnderungen

Salpingitis und Oophoritis, nicht ndher bezeichnet
Halsschmerzen

Abnormes Sputum

Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Sonstige naher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten: Ohne
Angabe einer akuten Exazerbation

Pyothorax mit Fistel der Thoraxwand
Normaldruckhydrozephalus, nicht néher bezeichnet
Fibrothorax

Posturales Tachykardiesyndrom [PoTS]

Mononeuropathie, nicht naher bezeichnet

Pleuraplagues mit Nachweis von Asbest

Schlafstérung, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Schlafstérungen

Gonokokkeninfektion des unteren Urogenitaltraktes ohne
periurethralen Abszess oder Abszess der Glandulae urethrales
Aktinomykose der Lunge

Zoster ohne Komplikation

Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma hepaticum
Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

Hepatomegalie, anderenorts nicht klassifiziert
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C82.1 (Datenschutz)
J86.00 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
A86 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
Z08.9 (Datenschutz)
Z09.0 (Datenschutz)
co1 (Datenschutz)
222.8 (Datenschutz)
Z43.0 (Datenschutz)
Z12.9 (Datenschutz)
S91.3 (Datenschutz)
L02.1 (Datenschutz)
T63.4 (Datenschutz)
T18.5 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
R59.9 (Datenschutz)
S81.80 (Datenschutz)
R59.1 (Datenschutz)
Al16.8 (Datenschutz)
Al17.8 (Datenschutz)
Z03.5 (Datenschutz)
T86.09 (Datenschutz)
Z03.4 (Datenschutz)
T85.78 (Datenschutz)
Z08.0 (Datenschutz)
Z08.7 (Datenschutz)
K70.48 (Datenschutz)
B18.80 (Datenschutz)
B25.80 (Datenschutz)
B18.9 (Datenschutz)
Q79.6 (Datenschutz)
R06.4 (Datenschutz)
B22 (Datenschutz)
C11.9 (Datenschutz)
Ci16.1 (Datenschutz)

Follikulares Lymphom Grad Il

Pyothorax mit Fistel des Lungenparenchyms

Lyme-Krankheit

Akutes Abdomen

Virusenzephalitis, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
Nachuntersuchung nach nicht néher bezeichneter Behandlung
wegen boésartiger Neubildung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustande

Bdsartige Neubildung des Zungengrundes
Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten
Versorgung eines Tracheostomas

Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf Neubildung, nicht naher
bezeichnet

Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden
Fremdkorper in Anus und Rektum

Hamorrhagie des Rektums
LymphknotenvergroRerung, nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

LymphknotenvergroBerung, generalisiert

Sonstige Tuberkulose der Atmungsorgane ohne Angabe einer
bakteriologischen, molekularbiologischen oder histologischen
Sicherung

Sonstige Tuberkulose des Nervensystems

Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskulare Krankheiten
Graft-versus-host-Krankheit, nicht nédher bezeichnet

Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Sonstiges und nicht néher bezeichnetes alkoholisches
Leberversagen

Chronische Virushepatitis E

Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren
Chronische Virushepatitis, nicht naher bezeichnet
Ehlers-Danlos-Syndrom

Hyperventilation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

Bdsartige Neubildung: Nasopharynx, nicht n&her bezeichnet
Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi
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N18.4 (Datenschutz)
B20 (Datenschutz)
C13.9 (Datenschutz)
T78.0 (Datenschutz)
J21.0 (Datenschutz)
T85.53 (Datenschutz)
J09 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
024.1 (Datenschutz)
Q39.3 (Datenschutz)
B34.0 (Datenschutz)
B37.88 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Infektiose und parasitare Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

Bdsartige Neubildung: Hypopharynx, nicht ndher bezeichnet
Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen

Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

Avrteriitis, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Escherichia coli

Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 2

Angeborene Osophagusstenose und -striktur

Infektion durch Adenoviren nicht néher bezeichneter Lokalisation
Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

1-710
9-984.7
3-225
3-222
9-984.8
8-716.10

1-632.0
3-226
1-620.00

1-711
1-650.2
1-791
9-401.22

1-790
1-440.a

3-202
8-706
9-984.6
8-800.c0

2294
1105
854
819
777
769

750
693
622

504
457
404
398

394
388

362
330
290
273

Ganzkorperplethysmographie

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Kardiorespiratorische Polygraphie

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Polysomnographie

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

Native Computertomographie des Thorax

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE
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9-984.9 264 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
8-831.00 257 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose

GefaRRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

3-200 249 Native Computertomographie des Schadels

1-642 228 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

8-716.00 201 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

3-030 197 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

8-144.2 197 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

9-401.23 193 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-401.26 185 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

3-220 185 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

9-500.0 168 Patientenschulung: Basisschulung

9-401.25 167 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

1-844 165 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-513.1 160 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-980.0 156 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

3-05f 153 Transbronchiale Endosonographie

1-620.01 151 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

8-930 150 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-653 146 Diagnostische Proktoskopie

1-444.7 136 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-513.21 132 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

5-469.d3 127 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-717.1 121 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friiher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

9-984.b 118 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-444.6 117 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-717.0 116 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Ersteinstellung

1-442.0 104 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-853.2 104 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:

Aszitespunktion
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ops-ziffer|Fallzaht | |

9-984.a 104 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-513.f0 102 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-399.5 96 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

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

3-056 96 Endosonographie des Pankreas

1-426.3 95 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

8-153 94 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhothle

9-320 87 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

3-207 80 Native Computertomographie des Abdomens

8-713.0 80 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]

8-98e.1 78 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis hdchstens 13 Behandlungstage
8-98g.10 78 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

1-632.x 77 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-650.1 76 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-055.0 75 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-513.b 75 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-469.e3 73 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

3-607 71 Arteriographie der Gefal3e der unteren Extremitaten

5-452.71 70 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

1-4409 70 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

8-98e.0 66 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Bis zu 6 Behandlungstage

8-980.10 63 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

1-430.10 63 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

8-144.1 60 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

1-640 56 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

8-543.13 56 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

5-452.a0 55 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

8-701 53 Einfache endotracheale Intubation
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8-98g.11 53 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

3-221 53 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-206 52 Native Computertomographie des Beckens

8-98e.2 48 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

3-052 46 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

5-452.61 46 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

3-053 45 Endosonographie des Magens

8-98e.3 43 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

1-613 43 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-275.2 42 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-651 42 Diagnostische Sigmoideoskopie

8-542.12 41 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen

8-144.0 41 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

1-447 41 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

3-055.1 39 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

1-650.0 39 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-643.2 39 Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der
Hepatikusgabel

1-631.0 38 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-513.20 38 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Korbchen

5-511.11 36 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

5-431.22 35 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

3-203 34 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

8-83b.c6 33 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

5-429.7 33 Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

5-452.a1 32 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 2 Polypen

6-00k.0 32 Applikation von Medikamenten, Liste 19: Nirmatrelvir-Ritonavir, oral

5-452.62 31 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

1-273.1 31 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie
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8-831.20 31 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

8-840.0g 30 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

1-432.x 30 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

3-054 30 Endosonographie des Duodenums

5-526.e1 30 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

1-712 28 Spiroergometrie

1-694 27 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

8-980.11 27 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

5-452.63 26 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

1-645 26 Zugang durch retrograde Endoskopie

8-543.23 25 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

9-401.31 24 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

5-513.m0 24 Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

5-526.1 24 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-452.72 23 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

8-836.0s 23 (Perkutan-)transluminale Gefalintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

1-630.0 22 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-865.7 22 Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

1-63a 22 Kapselendoskopie des Dinndarmes

8-98g.12 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

3-137 22 Osophagographie

5-449.d3 22 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

3-051 21 Endosonographie des Osophagus

1-266.0 21 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

5-916.a1 20 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 236



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-549.21 20 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

1-430.20 19 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

8-543.22 19 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

5-513.h0 19 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

8-980.20 19 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

5-320.4 18 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Bronchoskopische Kryotherapie

5-513.g0 18 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Therapeutische

direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale Endoskopie]:
Cholangioskopie der Gallenwege distal der Hepatikusgabel

5-429.a 18 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen
8-98g.14 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

5-469.]3 17 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

1-646 17 Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei
anatomischer Besonderheit

6-002.91 17 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

5-896.1f 17 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

3-227 17 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

1-445 17 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

5-98c.1 16 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

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

8-718.83 16 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
11 bis héchstens 20 Behandlungstage

6-009.p6 16 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

6-005.d0 16 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin
gebundene Nanopatrtikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

5-399.7 16 Andere Operationen an BlutgefalR3en: Entfernung von vendsen

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

1-424 16 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
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1-430.1x 16 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

5-449.e3 16 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-800.c1 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-718.84 15 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
21 bis hochstens 40 Behandlungstage

8-640.0 15 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-543.14 15 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 4
Substanzen

8-716.11 15 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder

Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Invasive hausliche Beatmung

1-715 15 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

8-980.21 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

5-513.k 14 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch
retrograde Endoskopie

5-452.82 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

5-916.a0 14 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-896.1g 14 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Fuf

1-440.6 14 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengéange

1-490.6 13 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

3-05a 13 Endosonographie des Retroperitonealraumes

8-987.10 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

1-632.1 13 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

8-903 13 (Analgo-)Sedierung

8-100.40 13 Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

8-919 13 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-836.0c 13 (Perkutan-)transluminale GefaRRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefal3e Unterschenkel

8-718.82 13 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
6 bis hochstens 10 Behandlungstage
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8-148.0 12 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-812.60 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-128 12 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

6-003.8 12 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

1-441.0 12 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas:
Leber

5-526.b 12 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-514.53 12 Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

5-433.21 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

8-543.32 11 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2
Substanzen

5-892.1b 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

8-980.30 11 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

8-771 11 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-452.60 11 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-266.1 11 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

8-152.1 11 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

5-469.11 11 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

5-526.] 11 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Therapeutische
Endoskopie des Pankreasganges [duktale Endoskopie]

1-275.0 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere MaRBhahmen

5-429.d 10 Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

8-190.20 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

1-691.0 10 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-549.5 10 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-482.01 10 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-513.a 10 Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Dilatation

8-840.0s 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

5-513.22 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

5-311.1 10 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie
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6-00b.79 10 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral:
1.500 mg bis unter 1.750 mg

6-00a.11 9 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.680 mg

8-831.04 9 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

Gefalle: Legen: GroRRlumiger Katheter zur extrakorporalen
Blutzirkulation in ein zentralventses Gefal

5-995 9 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

1-581.4 9 Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

8-987.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

5-431.28 9 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

8-543.33 9 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3
Substanzen

1-620.31 9 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

8-190.21 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-513.f1 8 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen

1-432.1 8 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

5-469.h3 8 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes:
Endoskopisch

8-543.24 8 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 4
Substanzen

5-98¢.0 8 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

5-526.9 8 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Zugang durch
retrograde Endoskopie

5-482.81 8 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch

5-469.w3 8 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

1-631.x 8 Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

1-432.00 8 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

5-469.21 8 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
5-449.73 8 Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

1-714 8 Messung der bronchialen Reaktivitat

8-522.91 8 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitdtsmodulierte

Radiotherapie: Mit bildgestutzter Einstellung
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6-008.m6 8 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240
mg bis unter 280 mg

3-990 8 Computergesttitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-522.b0 8 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne
bildgestutzte Einstellung

5-450.3 8 Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

5-526.h 7 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Endoskopische
Operation am Pankreasgang bei anatomischer Besonderheit

6-00f.p5 7 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 500 mg bis 600 mg

5-45545 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

8-831.02 7 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein zentralvenoses
Gefald

1-440.7 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni major

5-429.j1 7 Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

5-433.23 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

6-008.52 7 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral:
300 mg bis unter 600 mg

6-001.e4 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300
mg bis unter 400 mg

1-636.1 7 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

1-204.2 6 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

5-916.a4 6 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Endorektal

8-71881 6 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwohnungs-Einheit: Mindestens
3 bis hoéchstens 5 Behandlungstage

5-31a.0 6 Zusatzinformationen zu Operationen an Larynx und Trachea:
Anwendung einer Kryosonde

3-606 6 Arteriographie der GeféalRe der oberen Extremitaten

5-407.7 6 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

1-620.30 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Ohne weitere Malinahmen

5-98c.2 6 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt
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8-989.13 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

8-81251 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-123.1 6 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-542.11 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

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

5-529.n3 6 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:

Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

5-377.30 5 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-83d.9 5 Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einflihrung eines Fuhrungsdrahtes vor Abbruch
einer Ballon-Angioplastie

5-460.51 5 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-422.23 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

1-4905 5 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

5-345.5

ol

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,

thorakoskopisch

6-00f.p3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:

Mehr als 300 mg bis 400 mg

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder

Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 6

Ventile

6-007.m1 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral:

450 mg bis unter 600 mg

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder

Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 5

Ventile

3-223 5 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

5-449.s3 5 Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

5-339.51 5 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder

Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 2

Ventile

5-429.8
5-339.56

o1 o1

5-429.e
5-339.55

o1 o1
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8-853.81 5 Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis
72 Stunden

1-430.00 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

8-100.8 5 Fremdkarperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

6-001.k5 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenos:
350 mg bis unter 400 mg

8-980.31 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte

1-448.0 5 Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System:
Leber

1-430.21 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

5-513.p 5 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Endoskopische
Operation an den Gallengangen bei anatomischer Besonderheit

1-656 5 Kapselendoskopie des Kolons

1-426.a 5 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mesenterial

8-718.85 5 Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
41 bis héchstens 75 Behandlungstage

5-451.92 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

5-896.1d 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-433.60 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1
Polyp

1-620.2 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit Autofluoreszenzlicht

8-980.50 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte

8-190.22 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

1-620.0x 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

3-20x 4 Andere native Computertomographie

8-159.x 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

6-00c.e 4 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Risankizumab, parenteral

1-275.1 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

6-001l.al 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 350
mg bis unter 450 mg

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

5-433.52 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
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3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-319.11 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-449.h3 4 Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-780.6v 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

1-490.3 4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand

5-406.b 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal,
laparoskopisch

6-008.m8 4 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 320
mg bis unter 400 mg

8-987.13 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

1-4253 4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, mediastinal
8-800.g0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

8-716.20 4 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Beendigung
einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht invasive
hausliche Beatmung

5-469.s3 4 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

8-836.0g 4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin
8-7121 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern und

Jugendlichen: Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanulen [HFNC-System]

1-635.0 4 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

5-451.73 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Diunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-449.v3 4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von

Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch

Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Einlegen oder

Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1

Stent-Prothese

5-452.73 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Endoskopische Mukosaresektion

8-146.0 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

IS

5-463.x0
5-513.n0

BN
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1-440.8 4

1-448x 4

5-469.20 4

1-620.10 4

1-432.01 4

5-493.61 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
5-319.61 (Datenschutz)
1-430.11 (Datenschutz)
5-319.15 (Datenschutz)
5-513.d (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
1-551.1 (Datenschutz)
8-137.00 (Datenschutz)
8-124.0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
5-451.71 (Datenschutz)
1-426.0 (Datenschutz)
5-452.92 (Datenschutz)
5-429.v1 (Datenschutz)
1-490.2  (Datenschutz)
8-83b.07 (Datenschutz)
1-448.1  (Datenschutz)
5-380.73 (Datenschutz)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Pankreas

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System:
Sonstige

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne
weitere MaRhahmen

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer
trachealen Schiene (Stent): Auf eine Schiene (Stent), Kunststoff
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent), Metall
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Bougierung
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und
Ellenbogen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System:
Gallengéange

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von BlutgefaRen:
Arterien Oberschenkel: GefalRprothese
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5-422.55 (Datenschutz)
8-855.81 (Datenschutz)
8-980.60 (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
5-896.0f (Datenschutz)
1-620.3x  (Datenschutz)
5-484.35 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
6-00c.30 (Datenschutz)
3-13c.1 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
1-494.4  (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
6-009.e0 (Datenschutz)
5-530.31 (Datenschutz)
1-620.32 (Datenschutz)
6-009.e8 (Datenschutz)
8-522.a0 (Datenschutz)
5-850.d9 (Datenschutz)
5-312.2 (Datenschutz)
8-190.30 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Radiofrequenzablation
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradlinnen
Instrument: Sonstige

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Native Computertomographie des Halses

Applikation von Medikamenten, Liste 12: Cemiplimab, parenteral:
350 mg bis unter 700 mg

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

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

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Brustwand

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

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 50 mg bis unter 75 mg

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradiinnen
Instrument: Mit Alveoloskopie

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 300 mg bis unter 350 mg

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, mehr als 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestiitzte Einstellung

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

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
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3-825 (Datenschutz)
6-009.e7 (Datenschutz)
1-643.3  (Datenschutz)
1-641 (Datenschutz)
5-930.4  (Datenschutz)
5-339.50 (Datenschutz)
8-980.40 (Datenschutz)
5-526.5  (Datenschutz)
5-529.p0 (Datenschutz)
6-002.p4 (Datenschutz)
8-980.41 (Datenschutz)
8-123.00 (Datenschutz)
5-529.p1 (Datenschutz)
6-002.99 (Datenschutz)
8-100.9 (Datenschutz)
5-932.44 (Datenschutz)
5-534.1 (Datenschutz)
1-635.1 (Datenschutz)
5-069.40 (Datenschutz)
8-980.51 (Datenschutz)
5-541.0  (Datenschutz)
5-406.2 (Datenschutz)
6-001.e6 (Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 250 mg bis unter 300 mg

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal der
Hepatikusgabel

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 1
Ventil

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Drainage

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen:
Ohne Einlegen eines Stents

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657
bis 2.208 Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Ohne jejunale Sonde

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen: Mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie
mit flexiblem Instrument

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

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Diagnostische Jejunoskopie: Bei Anastomosen an Osophagus,
Magen und/oder Dinndarm

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500
mg bis unter 600 mg
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5-572.1 (Datenschutz)
8-543.34 (Datenschutz)
5-538.a  (Datenschutz)
8-543.21 (Datenschutz)
5-431.24 (Datenschutz)
5-449.51 (Datenschutz)
5-451.b0 (Datenschutz)
1-652.0  (Datenschutz)
3-703.0 (Datenschutz)
6-001.e5 (Datenschutz)
1-490.4 (Datenschutz)
5-429.j2  (Datenschutz)
5-422.52 (Datenschutz)
5-469.00 (Datenschutz)
5-422.24 (Datenschutz)
6-00f.p2 (Datenschutz)
6-00f.p4 (Datenschutz)
5-455.75 (Datenschutz)
5-482.51 (Datenschutz)
1-426.1  (Datenschutz)
5-491.2 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
6-00j.b (Datenschutz)
5-501.01 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
5-349.7 (Datenschutz)
5-469.k3 (Datenschutz)

Zystostomie: Perkutan

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4
Substanzen

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1
Substanz

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernéhung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 400
mg bis unter 500 mg

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 200 mg bis 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 400 mg bis 500 mg

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

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

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
supraklavikular (Virchow-Drise)

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
Computertomographie der peripheren Gefal3e mit Kontrastmittel
Applikation von Medikamenten, Liste 18: Mirikizumab, parenteral
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
Intraventse Anasthesie

Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahdhle

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

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

248



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

1-490.7
5-448.42
1-426.2

5-513.m1
5-454.61
8-019

3-058
1-446

5-513.23
5-454.50
1-494.8

5-452.64

1-587.0
8-100.6
5-514.5x
5-316.2
8-840.1q
5-454.60

8-020.x
5-319.14

6-002.pj
5-513.5

5-452.65

8-800.93

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Fuld

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillar
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 2 Stents
Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Laparoskopisch

Intrathekale und intraventrikulare Applikation von Medikamenten
ohne Medikamentenpumpen

Endosonographie des Rektums

Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit elektrohydraulischer Lithotripsie

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]

Biopsie an Blutgefal3en durch Inzision: Gefal3e Kopf und Hals,
extrakraniell

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Sonstige

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

Therapeutische Injektion: Sonstige

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der Trachea
(endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent), Kunststoff
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer
Drainage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate
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5-896.xf  (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
5-433.25 (Datenschutz)
5-902.5f (Datenschutz)
5-916.ax (Datenschutz)
8-527.0 (Datenschutz)
8-527.1 (Datenschutz)
8-527.8 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
5-851.2a (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-804 (Datenschutz)
1-430.2x  (Datenschutz)
5-896.0d (Datenschutz)
5-932.43 (Datenschutz)
8-152.0  (Datenschutz)
5-902.4f (Datenschutz)
1-716 (Datenschutz)
5-431.2x  (Datenschutz)
1-795 (Datenschutz)
8-810.w4 (Datenschutz)
8-810.w3 (Datenschutz)
8-718.80 (Datenschutz)
1-431.0 (Datenschutz)

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

Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische Vollwandexzision
[EFTR]

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, groR3flachig: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer
Schwierigkeitsgrad

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

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

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Gesal3
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Messung des fraktionierten exhalierten Stickstoffmonoxids [FeNQO]
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
25 g bis unter 35 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
15 g bis unter 25 g

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
1 bis héchstens 2 Behandlungstage

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge
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6-001.a4 (Datenschutz)
3-13a (Datenschutz)
5-484.55 (Datenschutz)
5-455.41 (Datenschutz)
5-490.1  (Datenschutz)
5-489.d (Datenschutz)
5-850.d6 (Datenschutz)
1-845 (Datenschutz)
5-448.22 (Datenschutz)
8-528.6 (Datenschutz)
8-529.8 (Datenschutz)
3-828 (Datenschutz)
8-522.b1 (Datenschutz)
5-892.16 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
5-892.1a (Datenschutz)
5-451.2 (Datenschutz)
6-001.c2 (Datenschutz)
5-449.k3 (Datenschutz)
5-381.70 (Datenschutz)
6-001.c3 (Datenschutz)
6-001.a2 (Datenschutz)
6-001.a5 (Datenschutz)
6-001.e7 (Datenschutz)
3-802 (Datenschutz)
5-378.5f (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 650
mg bis unter 750 mg

Kolonkontrastuntersuchung

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

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

Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fur die externe Bestrahlung
Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e mit
Kontrastmittel

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Diagnostische Urethrozystoskopie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

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

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800
mg bis unter 900 mg

Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 450
mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 750
mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 600
mg bis unter 700 mg

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode
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5-385.1 (Datenschutz)
5-449.j]3  (Datenschutz)
5-378.55 (Datenschutz)
5-393.42 (Datenschutz)
5-448.10 (Datenschutz)
5-451.70 (Datenschutz)
5-381.54 (Datenschutz)
5-448.12 (Datenschutz)
5-393.53 (Datenschutz)
5-896.1e (Datenschutz)
3-822 (Datenschutz)
5-896.1b (Datenschutz)
5-896.1c  (Datenschutz)
3-821 (Datenschutz)
5-901.0e (Datenschutz)
5-913.bf (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
5-896.xg (Datenschutz)
6-002.23 (Datenschutz)
6-001.eb (Datenschutz)
6-001.k0 (Datenschutz)
6-001.k8 (Datenschutz)
6-001.h3 (Datenschutz)

Entfernung und Verschluss von Varizen: Umstechung

Andere Operationen am Magen: Entfernung einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefaRen: A.
iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral

Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer Gastrostomie
oder (Ernéhrungs-)Fistel: Offen chirurgisch abdominal

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Mal3nahmen

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer Gastrostomie
oder (Ernédhrungs-)Fistel: Laparoskopisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an BlutgefalRen: A.
femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Shaving, grof3flachig:
Unterschenkel

Mikrochirurgische Technik

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Ful
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral:
300 Mio. IE bis unter 400 Mio. IE

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 1.000
mg bis unter 1.200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravengs:
100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravends:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenos: 450
mg bis unter 550 mg
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3-823

5-896.1x

6-001.h8

5-985.0

5-452.c2

5-436.13

5-431.23

5-433.24

5-435.1

5-429.1

5-422.21

5-422.60

5-429.5

5-407.6

5-448.00

5-399.6

5-393.55
5-455.25
5-432.03
5-431.26

5-445.x3

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Sonstige
Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravendés: 950
mg bis unter 1.050 mg

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Thermokoagulation

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment I

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler
Sonde

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische submukosale
Dissektion [ESD]

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth 11]

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische)
Sklerosierung von Osophagusvarizen

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser:
1 Polyp

Andere Operationen am Osophagus: Sprengung der Kardia
(transluminal)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie: Endoskopisch
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Sonstige: Endoskopisch
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5-447.d1

5-431.27

5-401.10

5-378.2x

5-378.22

5-452.a2

5-378.45

5-454.11

5-452.b3

5-452.b5

5-455.11

5-455.15

5-377.6

5-429.x
5-42a.2

5-422.61

5-429.v0

5-406.a

5-448.02

5-377.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision nach Magenresektion: Strikturoplastik eines
Schlauchmagens: Laparoskopisch

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik ohne Fixierung durch Naht, mit jejunaler
Sonde

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaie: Axillar: Ohne
Markierung

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Sonstige
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 3 Polypen

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Endoskopische Vollwandexzision [EFTR]

Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Multiple Segmentresektionen:
Laparoskopisch mit Anastomose

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Andere Operationen am Osophagus: Sonstige

Weitere Operationen am Osophagus: Endoskopische Stentfixierung
durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser:
2 oder mehr Polypen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen von Substanzen: Absorbierend

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal,
offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation: Ohne
Vorhofelektrode
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5-429.jc  (Datenschutz)
5-429.u (Datenschutz)
3-613 (Datenschutz)
5-032.31 (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-314.22 (Datenschutz)
5-526.21 (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-865.6 (Datenschutz)
5-866.5 (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-864.9  (Datenschutz)
5-520.1 (Datenschutz)
5-517.y (Datenschutz)
5-315.d (Datenschutz)
5-514.p3 (Datenschutz)
5-517.0x  (Datenschutz)
5-514.bx (Datenschutz)
5-526.d (Datenschutz)
5-312.0 (Datenschutz)
5-514.9g3 (Datenschutz)
5-526.a  (Datenschutz)
5-780.7v  (Datenschutz)
5-850.3a (Datenschutz)
5-780.6d (Datenschutz)
5-780.6w (Datenschutz)

Andere Operationen am Osophagus: MalRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese mit Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip

Phlebographie der Gefalie einer Extremitét

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

Andere Inzision an Haut und Unterhaut; Ohne weitere MafRnahmen:
Leisten- und Genitalregion

Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der
Trachea: Destruktion: Tracheobronchoskopisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MalRnahmen:
Gesan

Amputation und Exartikulation FuR3: VorfulRamputation
(transmetatarsal)

Revision eines Amputationsgebietes: Ful3region

Andere Inzision an Haut und Unterhaut; Ohne weitere MalRhahmen:;
FulR

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Inzision des Pankreas: Drainage

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und
Stent-Prothesen in die Gallengange: N.n.bez.

Rekonstruktion des Larynx: Entfernung eines Ventilsystems flir den
kiinstlichen Larynx

Andere Operationen an den Gallengangen: Wechsel einer Drainage:
Perkutan-transhepatisch

Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und
Stent-Prothesen in die Gallengange: Einlegen oder Wechsel von 1
selbstexpandierenden ungecoverten Stent: Sonstige

Andere Operationen an den Gallengéangen: Entfernung von
alloplastischem Material: Sonstige

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Perkutan-transhepatisch
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Dilatation

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Metatarsale

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer:
Fuid

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Ful
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5-850.ba (Datenschutz)
5-832.4  (Datenschutz)
5-839.61 (Datenschutz)
5-850.da (Datenschutz)
5-788.6x (Datenschutz)
5-788.60 (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
3-827 (Datenschutz)
5-892.xe  (Datenschutz)
5-894.08 (Datenschutz)
5-892.1d (Datenschutz)
5-780.7w (Datenschutz)
5-788.5c (Datenschutz)
5-892.1g (Datenschutz)
5-864.5  (Datenschutz)
5-526.f1 (Datenschutz)
6-002.ra  (Datenschutz)
6-002.p7 (Datenschutz)
6-009.e1 (Datenschutz)
6-009.e2 (Datenschutz)
6-002.p8 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
6-002.p6 (Datenschutz)
6-002.pa (Datenschutz)
6-002.p3 (Datenschutz)
6-008.50 (Datenschutz)

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

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

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Unterschenkel
Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und
Knie

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Phalangen Ful3

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful’
Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Wechsel einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 5,6
g bis unter 6,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 75 mg bis unter 100 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 100 mg bis unter 125 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral:
100 mg bis unter 200 mg
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6-008.0a (Datenschutz)
6-002.rd  (Datenschutz)
6-005.qa (Datenschutz)
6-006.j5 (Datenschutz)
6-005.8  (Datenschutz)
6-009.ed (Datenschutz)
3-13d.5 (Datenschutz)
6-005.94 (Datenschutz)
6-009.e6 (Datenschutz)
5-529.bx  (Datenschutz)
5-542.0 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-299.2 (Datenschutz)
5-545.0  (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-061.0 (Datenschutz)
5-536.0 (Datenschutz)
5-530.33 (Datenschutz)
6-002.r4  (Datenschutz)
6-002.pb  (Datenschutz)
6-002.ph  (Datenschutz)
6-002.r2  (Datenschutz)
6-002.pc  (Datenschutz)
5-529.n2 (Datenschutz)
5-067.0 (Datenschutz)
6-002.pf (Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 84 mg bis
unter 96 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 8,8
g bis unter 10,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 360
mg bis unter 405 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 70
mg bis unter 80 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 600 mg bis unter 700 mg

Urographie: Retrograd

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, subkutan: 90
mg bis unter 135 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Liposomales Irinotecan,
parenteral: 200 mg bis unter 250 mg

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Entfernung von alloplastischem Material: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,6
g bis unter 2,0 g

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

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 0,8
g bisunter 1,2 g

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

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch ohne
Einlegen eines Stents

Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg
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5-894.1a (Datenschutz)
5-489.m  (Datenschutz)
1-490.1 (Datenschutz)
1-493.2 (Datenschutz)
1-480.0 (Datenschutz)
8-831.03 (Datenschutz)
1-492.4  (Datenschutz)
8-837.k0  (Datenschutz)
8-831.22 (Datenschutz)
8-840.03 (Datenschutz)
8-837.m0 (Datenschutz)
1-470.5 (Datenschutz)
1-552.2 (Datenschutz)
1-444 .x (Datenschutz)
8-855.73 (Datenschutz)
8-810.e8 (Datenschutz)
8-718.73 (Datenschutz)
8-800.60 (Datenschutz)
1-494.x  (Datenschutz)
8-718.74 (Datenschutz)
1-551.0 (Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Entfernung von Clips
durch elektrische Desintegration

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion
Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mediastinum

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Skapula, Klavikula, Rippen
und Sternum

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres GefaRl
Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Rumpf

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Wechsel: Uber eine periphere Vene in ein zentralvendses
Gefald

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefal3e Unterarm
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
Ein Stent in eine Koronararterie

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva
Biopsie an Gallenblase und Gallengédngen durch Inzision: Sphincter
Oddi und Papilla duodeni major

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XllI: 1.000 Einheiten bis unter
2.000 Einheiten

Beatmungsentwodhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis hochstens 20 Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige
Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis hochstens 40 Behandlungstage

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
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8-192.0g (Datenschutz)
1-430.31 (Datenschutz)
8-718.72 (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
1-430.x (Datenschutz)
1-657 (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-192.1e (Datenschutz)
8-192.2g (Datenschutz)
8-840.1s (Datenschutz)
8-810.w7 (Datenschutz)
8-810.w5 (Datenschutz)
8-837.m5 (Datenschutz)
8-853.82 (Datenschutz)
8-810.w6 (Datenschutz)
1-480.5 (Datenschutz)
8-853.70 (Datenschutz)
1-494.5 (Datenschutz)
8-812.61 (Datenschutz)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Kryobiopsie

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage

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

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige
(lleo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Einlegen eines Medikamententragers:
Ful3

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
55 g bis unter 65 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
35 g bis unter 45 g

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
4 Stents in eine Koronararterie

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis
144 Stunden

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent:
45 g bis unter 55 g

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Hamofiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis
24 Stunden

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE
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8-810.j4 (Datenschutz)
8-125.1 (Datenschutz)
8-132.2 (Datenschutz)
1-717.1 (Datenschutz)
8-124.1 (Datenschutz)
6-00f.pa  (Datenschutz)
8-017.2 (Datenschutz)
8-017.0  (Datenschutz)
8-137.10 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
8-148.1 (Datenschutz)
6-00g.5m (Datenschutz)
8-100.4x (Datenschutz)
6-00f.p0  (Datenschutz)
5-420.06 (Datenschutz)
8-123.01 (Datenschutz)
1-266.2 (Datenschutz)
1-408.0  (Datenschutz)
1-426.7  (Datenschutz)
1-407.2 (Datenschutz)
1-999.42 (Datenschutz)
8-855.80 (Datenschutz)
6-00f.p7  (Datenschutz)
1-426.4  (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
2,049

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung

Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Entfernung
Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 1.000 mg bis 1.100 mg

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Applikation von Medikamenten, Liste 16 (Reserveantibiotika):
Imipenem-Cilastatin-Relebactam, parenteral: 52 g/52 g/26 g oder
mehr

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral: Bis
100 mg

Inzision des Osophagus: Osophagomyotomie: Endoskopisch
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Mit
jejunaler Sonde

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Endosonographische Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal
Perkutane Biopsie an endokrinen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Schilddrise

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen: Art des
Zystoskops: Flexibles wiederverwendbares Zystoskop
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 700 mg bis 800 mg

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, paraaortal
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8-802.62 (Datenschutz)
8-803.0  (Datenschutz)
8-810.h4 (Datenschutz)
8-800.c3 (Datenschutz)
8-800.f1 (Datenschutz)
6-00f.p9 (Datenschutz)
1-426.8  (Datenschutz)
1-853.0 (Datenschutz)
3-138 (Datenschutz)
8-127.0  (Datenschutz)
6-00f.p6 (Datenschutz)
1-430.01 (Datenschutz)
8-123.x (Datenschutz)
8-123.0x  (Datenschutz)
1-430.0x  (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
5-460.00 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-455.77 (Datenschutz)
5-455.b2 (Datenschutz)
5-339.06 (Datenschutz)
5-495.32 (Datenschutz)
5-500.1  (Datenschutz)

Transfusion von Leukozyten: Granulozyten: 3 bis unter 5
Granulozytenkonzentrate

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor: 1.000
Einheiten bis unter 1.500 Einheiten

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 900 mg bis 1.000 mg

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Milz

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Parazentese

Gastrographie

Endoskopisches Einlegen und Entfernung eines Magenballons:
Einlegen

Applikation von Medikamenten, Liste 15: Remdesivir, parenteral:
Mehr als 600 mg bis 700 mg

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Kryobiopsie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel:
Sonstige

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Sonstige

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

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Jejunostoma: Offen chirurgisch

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Mit Einlegen oder Wechsel von 1
Bifurkationsstent

Primare plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Posteriore sagittale Anorektoplastik [PSARP] mit Korrektur einer
Fehlbildung der Vagina mit ortsstandigem Gewebe: Laparoskopisch
Inzision der Leber: Drainage
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5-339.04 (Datenschutz)
5-320.x (Datenschutz)
5-463.21 (Datenschutz)
5-455.72 (Datenschutz)
5-455.76 (Datenschutz)
5-463.x1 (Datenschutz)
5-455.65 (Datenschutz)
5-455.27 (Datenschutz)
5-460.11 (Datenschutz)
5-462.1 (Datenschutz)
5-455.31 (Datenschutz)
5-377.31 (Datenschutz)
5-482.80 (Datenschutz)
5-339.52 (Datenschutz)
5-484.36 (Datenschutz)
5-482.31 (Datenschutz)
5-490.0 (Datenschutz)
5-489.e (Datenschutz)
5-489.] (Datenschutz)
5-492.00 (Datenschutz)
5-493.5 (Datenschutz)
5-482.9 (Datenschutz)
5-316.3  (Datenschutz)
5-514.03 (Datenschutz)

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Mit Einlegen von 1 Schiene (Stent),
Kunststoff

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Sonstige

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Laparoskopisch
Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mal3nahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion: Offen
chirurgisch

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 3
Ventile

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung
oder Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop
aufgesteckten ringférmigen Clip

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Endoskopische submukosale Dissektion [ESD]
Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostomas

Andere Operationen an den Gallengangen: Inzision des Ductus
choledochus: Perkutan-transhepatisch
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5-511.21 (Datenschutz)
5-513.c  (Datenschutz)
5-320.0 (Datenschutz)
5-493.62 (Datenschutz)
5-482.f0 (Datenschutz)
5-513.32 (Datenschutz)
5-319.7 (Datenschutz)
5-359.67 (Datenschutz)
1-638.2 (Datenschutz)
1-636.0 (Datenschutz)
8-547.x (Datenschutz)
8-982.2 (Datenschutz)
8-980.61 (Datenschutz)
8-980.9  (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-631.1 (Datenschutz)
8-982.1 (Datenschutz)
8-547.1  (Datenschutz)
1-717.0  (Datenschutz)
8-154.0 (Datenschutz)
8-98g.01 (Datenschutz)
8-176.2  (Datenschutz)

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengéange
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Blutstillung
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines Bronchus:
Durch Bronchoskopie

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr
Segmente

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Exzision:
Exzision am Gallengang

Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer
trachealen Schiene (Stent)

Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikuléaren
Herzen: Norwood-Typ-Operation

Diagnostische Endoskopie des oberen Verdauungstraktes tiber ein
Stoma: Diagnostische Gastroskopie

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Einfach (durch Push-Technik)

Andere Immuntherapie: Sonstige

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761
bis 3.680 Aufwandspunkte: 3.221 bis 3.680 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 5.521
bis 7.360 Aufwandspunkte

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikdrpern

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Milz

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

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)
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8-98f.11 (Datenschutz)
1-690.1 (Datenschutz)
1-690.0 (Datenschutz)
8-98f.10  (Datenschutz)
1-430.30 (Datenschutz)
5-464.53 (Datenschutz)
5-465.1 (Datenschutz)
5-467.20 (Datenschutz)
5-464.23 (Datenschutz)
5-339.58 (Datenschutz)
5-377.1 (Datenschutz)
5-469.b3 (Datenschutz)
5-469.m3 (Datenschutz)
5-469.p3 (Datenschutz)
5-467.13 (Datenschutz)
8-837.k5 (Datenschutz)
1-650.x (Datenschutz)
8-543.15 (Datenschutz)
8-529.3 (Datenschutz)
8-982.3  (Datenschutz)
1-644 (Datenschutz)
5-466.0 (Datenschutz)
8-543.31 (Datenschutz)
1-431.1 (Datenschutz)

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Tracheoskopie

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und
intraoperativ: Bronchoskopie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 his 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

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

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma
Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
endoskopisch: Duodenum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Implantation oder
Wechsel eines endobronchialen Klappensystems, endoskopisch: 8
oder mehr Ventile

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Entfernung einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Entfernung einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Kolon

Perkutan-transluminale GefaR3intervention an Herz und
Koronargefal3en: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

Diagnostische Koloskopie: Sonstige

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 5
Substanzen

Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fir die intensitdtsmodulierte Radiotherapie
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Diagnostische direkte Endoskopie des Pankreasganges [duktale
Endoskopie] [POPS]

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Jejunostoma

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1
Substanz

Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura
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K40.90 488 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

M51.1 265 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

E04.2 262 Nichttoxische mehrknotige Struma

M48.06 232 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

K43.2 187 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K42.9 178 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.20 160 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.20 156 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M47.26 122 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

K44.9 116 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

M50.1 102 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

E66.06 94 Adipositas durch tbermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il

(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 40 bis unter 50

K57.32 87 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K80.00 84 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K40.91 62 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangréan: Rezidivhernie

K80.10 51 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K60.3 48 Analfistel

M48.02 45 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

E66.07 41 Adipositas durch Ubermagige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il

(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 50 bis unter 60

K35.30 38 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

E21.0 38 Primarer Hyperparathyreoidismus

E05.0 35 Hyperthyreose mit diffuser Struma

R10.3 33 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

M47.22 33 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich

EO4.1 33 Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

LO5.0 33 Pilonidalzyste mit Abszess

C73 32 Bosartige Neubildung der Schilddriise

K61.0 31 Analabszess

K42.0 27 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Cc20 25 Bdsartige Neubildung des Rektums

M53.26 25 Instabilitét der Wirbelsaule: Lumbalbereich

K43.90 23 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K57.22 22 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

R10.4 22 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
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K59 09 1 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

L02.2 19 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

K35.8 19 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

E66.01 19 Adipositas durch tbermafige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

M54.4 17 Lumboischialgie

M71.38 16 Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

C18.7 14 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

K40.30 14 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K21.0 13 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K81.0 13 Akute Cholezystitis

K64.2 12 Hamorrhoiden 3. Grades

R10.1 12 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K56.7 12 lleus, nicht ndher bezeichnet

K56.4 11 Sonstige Obturation des Darmes

E66.08 11 Adipositas durch tberméaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I

(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index
[BMI] von 60 und mehr

K43.0 11 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K62.3 10 Rektumprolaps

K81.1 10 Chronische Cholezystitis

K50.0 9 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K40.21 9 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne

Gangran: Rezidivhernie

C18.2 9 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

K41.90 8 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K56.5 8 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K66.0 7 Peritoneale Adh&sionen

N39.0 7 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

K60.1 7 Chronische Analfissur

K63.2 6 Darmfistel

K35.31 6 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

L72.1 6 Trichilemmalzyste

R11 6 Ubelkeit und Erbrechen

K52.9 6 Nichtinfektidse Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

E06.3 6 Autoimmunthyreoiditis

K29.1 6 Sonstige akute Gastritis

K56.6 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

C18.0 6 Bosartige Neubildung: Zakum

K62.50 5 Hamorrhagie des Anus

E05.2 5 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

D35.1 5 Gutartige Neubildung: Nebenschilddrise
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D34

K36 5

K44.0 5

R13.9 4

K62.2 4

K43.60 4

K62.4 4

EO04.9 4

M53.22 4

K28.3 4

C18.4 4

K50.1 4

M54.2 4

K62.8 4

M43.16 4

K22.0 (Datenschutz)
K50.9 (Datenschutz)
D33.7 (Datenschutz)
L02.3 (Datenschutz)
Cc21.1 (Datenschutz)
G97.82 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K64.3 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
C77.0 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)
K43.5 (Datenschutz)
M50.0 (Datenschutz)
c23 (Datenschutz)
K41.20 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
G97.80 (Datenschutz)
N70.0 (Datenschutz)
D12.3 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Sonstige Appendizitis

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie
Analprolaps

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Stenose des Anus und des Rektums

Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet

Instabilitat der Wirbelsaule: Zervikalbereich

Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Bosartige Neubildung: Colon transversum
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Zervikalneuralgie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Spondylolisthesis: Lumbalbereich
Achalasie der Kardia
Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Teile des
Zentralnervensystems

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesaf
Bosartige Neubildung: Analkanal

Postoperative epidurale spinale Blutung
Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden 4. Grades

Hamorrhagie des Rektums

Gehirnerschitterung

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrén
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Bosartige Neubildung der Gallenblase

Doppelseitige Hernia femoralis ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Phlegmone am Rumpf

Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie
Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Zéakum

Postoperative Liquorfistel

Akute Salpingitis und Oophoritis

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Sonstige Peritonitis

Ulkus des Anus und des Rektums

Aszites
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K65.09 (Datenschutz)
E06.0 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T84.4 (Datenschutz)
R59.0 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
D36.1 (Datenschutz)
D35.0 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
K90.2 (Datenschutz)
L05.9 (Datenschutz)
L92.3 (Datenschutz)
K61.3 (Datenschutz)
M43.06 (Datenschutz)
K82.1 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
L91.0 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
L73.2 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K80.41 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
K80.01 (Datenschutz)
K43.98 (Datenschutz)
M47.12 (Datenschutz)
S70.1 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
K35.32 (Datenschutz)
K35.2 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

Akute Thyreoiditis

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate
LymphknotenvergrofRerung, umschrieben

Sekundare boésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Bosartige Neubildung: Kardia

Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Akute Analfissur

Syndrom der blinden Schlinge, anderenorts nicht klassifiziert
Pilonidalzyste ohne Abszess

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut
Ischiorektalabszess

Spondylolyse: Lumbalbereich

Hydrops der Gallenblase

Paralytischer lleus

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Hypertrophe Narbe

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hidradenitis suppurativa

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrén
Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich
Prellung des Oberschenkels

Kreuzschmerz

Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbalbereich
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K40.31 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
N49.2 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
K22.4 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
163.3 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
K58.2 (Datenschutz)
K58.8 (Datenschutz)
Ci18.1 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C44.50 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
K51.2 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K57.02 (Datenschutz)
K61.1 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K51.0 (Datenschutz)
K60.4 (Datenschutz)
C79.2 (Datenschutz)
Cl6.1 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
A04.6 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C15.9 (Datenschutz)
A18.3 (Datenschutz)
C54.9 (Datenschutz)
C72.0 (Datenschutz)
C79.7 (Datenschutz)
C77.4 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Rezidivhernie

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Dyskinesie des Osophagus

Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Ureterstein

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
Reizdarmsyndrom, Obstipations-pradominant [RDS-O]
Sonstiges und nicht ndher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Sonstige bosartige Neubildungen der Haut: Perianalhaut
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Crohn-Krankheit der Speiserdhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Linksseitige Kolitis

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

Rektalabszess

Medikament6s induzierte Obstipation

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Rektalfistel

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Enteritis durch Campylobacter

Enteritis durch Yersinia enterocolitica
Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht naher bezeichnet

Tuberkulose des Darmes, des Peritoneums und der
Mesenteriallymphknoten

Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Ruckenmark

Sekundare bésartige Neubildung der Nebenniere

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs
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A04.70 (Datenschutz)
C16.4 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
K28.1 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
K41.40 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
J95.0 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K28.6 (Datenschutz)
K30 (Datenschutz)
K31.6 (Datenschutz)
K43.69 (Datenschutz)
K41.91 (Datenschutz)
K28.7 (Datenschutz)
K43.4 (Datenschutz)
K26.5 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
K62.0 (Datenschutz)
K64.9 (Datenschutz)
K90.0 (Datenschutz)
K61.2 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K22.5 (Datenschutz)
K22.88 (Datenschutz)
K27.3 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K82.8 (Datenschutz)
K66.8 (Datenschutz)
K45.8 (Datenschutz)
K82.2 (Datenschutz)
E26.0 (Datenschutz)

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen
Bdsartige Neubildung: Pylorus

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Ulcus pepticum jejuni: Akut, mit Perforation

Status asthmaticus

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

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Funktionsstdrung eines Tracheostomas

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung und Perforation

Funktionelle Dyspepsie

Fistel des Magens und des Duodenums

Nicht néher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne
Gangran

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Parastomale Hernie mit Gangran

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Melana

Gastrointestinale Blutung, nicht n&her bezeichnet
Analpolyp

Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

Zoliakie

Anorektalabszess

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Sonstige Cholangitis
Divertikel des Osophagus, erworben
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus pepticum, Lokalisation nicht ndher bezeichnet: Akut, ohne
Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

Sonstige néher bezeichnete abdominale Hernien ohne
Einklemmung und ohne Gangran

Perforation der Gallenblase
Primarer Hyperaldosteronismus
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M16.1 (Datenschutz)
M13.15 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
T84.8 (Datenschutz)
T85.76 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
T84.20 (Datenschutz)
N83.2 (Datenschutz)
N43.2 (Datenschutz)
N25.8 (Datenschutz)
N80.6 (Datenschutz)
Q18.0 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N49.80 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
T18.2 (Datenschutz)
T14.04 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S30.1 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
M53.27 (Datenschutz)
Z08.0 (Datenschutz)
Z09.0 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
L08.8 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
L03.02 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
T85.78 (Datenschutz)
D12.8 (Datenschutz)
D13.1 (Datenschutz)
G06.1 (Datenschutz)

Sonstige primare Koxarthrose

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Sonstige primare Gonarthrose

Sonstige Komplikationen durch orthopéadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate im sonstigen
Gastrointestinaltrakt

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Sonstige Hydrozele

Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubuléren
Nierenfunktion

Endometriose in Hautnarbe

Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

Nierenstein

Fournier-Gangran beim Mann

Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrlise]
Fremdkorper im Magen

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kdrperregion: Oberflachlicher Fremdkorper (Splitter)

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Prellung der Bauchdecke

Radikulopathie: Zervikalbereich

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Instabilitat der Wirbelsaule: Lumbosakralbereich
Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustéande

Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Phlegmone an der unteren Extremitét

Phlegmone an Zehen

Harnverhaltung

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Gutartige Neubildung: Rektum
Gutartige Neubildung: Magen
Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom
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D39.1 (Datenschutz)
C85.9 (Datenschutz)
D33.4 (Datenschutz)
D12.5 (Datenschutz)
C81.9 (Datenschutz)
E10.74 (Datenschutz)
E21.1 (Datenschutz)
E66.96 (Datenschutz)
E24.8 (Datenschutz)
G57.1 (Datenschutz)
G00.9 (Datenschutz)
G57.3 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
M54.84 (Datenschutz)
R19.0 (Datenschutz)
S22.1 (Datenschutz)
R64 (Datenschutz)
L98.8 (Datenschutz)
R58 (Datenschutz)
M79.85 (Datenschutz)
D21.3 (Datenschutz)
L90.5 (Datenschutz)
D32.1 (Datenschutz)
D13.5 (Datenschutz)
R15 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

Gutartige Neubildung: Ruckenmark

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Sekundarer Hyperparathyreoidismus, anderenorts nicht klassifiziert

Adipositas, nicht naher bezeichnet: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index [BMI] von 40
bis unter 50

Sonstiges Cushing-Syndrom

Meralgia paraesthetica

Bakterielle Meningitis, nicht naher bezeichnet
Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengéange

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Sonstige Rickenschmerzen: Thorakalbereich

Schwellung, Raumforderung und Knoten im Abdomen und Becken
Multiple Frakturen der Brustwirbelsaule

Kachexie

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

Narben und Fibrosen der Haut
Gutartige Neubildung: Rickenmarkhaute

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und
Gallenblase

Stuhlinkontinenz

Akute tubulointerstitielle Nephritis
Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Synkope und Kollaps

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

5-984 824
5-530.31 664
9-401.22 648

Mikrochirurgische Technik
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden
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5-832.4 643 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

5-932.43 596 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?

5-032.30 427 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment
5-069.40 404 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

5-831.2 390 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-511.11 324 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

3-225 323 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-033.0 285 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-98c.1 280 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

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

3-137 238 Osophagographie

5-839.60 231 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

3-226 218 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-932.44 210 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-835.b0 200 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-832.6 182 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Unkoforaminektomie

9-984.7 167 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-832.0 160 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

5-061.0 133 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-839.61 133 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-032.31 133 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

8-919 125 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-831.0 121 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-534.36 115 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-063.0 109 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
5-836.30 109 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
1-694 108 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
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5-434.51 107 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-536.49 106 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

5-448.42 104 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch

5-030.70 102 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

1-632.0 94 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-653 94 Diagnostische Proktoskopie

3-203 94 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

9-984.6 90 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-83b.70 90 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-448.22 90 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-932.73 88 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?2

5-469.21 87 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

8-930 77 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.8 74 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-030.71 74 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-067.1 74 Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

5-530.71 73 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-839.10 72 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

3-222 71 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-534.1 70 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

3-138 70 Gastrographie

5-470.11 68 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-534.37 65 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
Sublay-Technik

5-538.a 54 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-932.12 53 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

5-932.23 53 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm2
5-835.9 53 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von

Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)
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5-035.5 51 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Riuckenmarkes und der Rickenmarkhéaute: Rickenmarkhaute und
Knochen, sonstiges erkranktes Gewebe

5-032.40 50 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment
5-98c.2 49 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-036.8 46 Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

9-401.23 46 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

5-062.1 45 Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens

5-83b.50 45 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-490.0 44 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-839.62 44 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

5-032.32 41 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-455.75 41 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-83b.71 40 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-44551 40 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit

Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie analog Billroth II: Laparoskopisch

5-835.a0 39 Knochenersatz an der Wirbelséule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

1-650.2 38 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-538.41 38 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

5-067.0 38 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

1-440.a 37 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

5-839.11 37 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

3-207 37 Native Computertomographie des Abdomens

5-832.5 37 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

5-932.24 36 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-063.2 35 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-469.11 33 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-897.0 32 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

8-980.0 31 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 275



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

ops.zitterfFallzeaht [ ...

5-831.7 3 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

5-033.2 30 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms

9-9849 28 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

5-916.a4 28 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Endorektal

5-836.50 27 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-831.9 27 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters ohne Endoskopie

5-916.a0 26 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-407.7 26 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

5-536.4a 26 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-
Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-491.2 25 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-536.47 25 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

5-932.45 24 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cmz bis unter 400 cm?

5-916.a5 23 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Néhten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-896.1b 23 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

5-535.36 23 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

5-061.2 22 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-062.8 22 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

5-836.51 22 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-062.5 21 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion,
einseitig mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

1-651 21 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-066.0 21 Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-836.40 21 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

5-469.20 21 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-831.3 21 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-83b.10 20 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Klammersystem: 1 Segment

5-490.1 20 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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5-531.31 20 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-513.1 19 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

9-401.25 18 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

8-831.00 18 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal, anterograd

5-536.4h 17 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material, bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

8-800.c0 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-932.25 17 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-399.5 17 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

9-984.b 17 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-932.74 16 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-032.41 16 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

1-654.1 16 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-932.42 16 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

1-650.0 15 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-538.b 15 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv,
laparoskopisch, ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

1-650.1 15 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

5-484.35 15 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-406.b 15 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal,
laparoskopisch

3-200 14 Native Computertomographie des Schadels

5-063.4 14 Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

5-98c.0 14 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger Nahtsysteme:

Lineares Klammernahtgeréat, offen chirurgisch, fur die intrathorakale
oder intraabdominale Anwendung

9-401.26 14 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden
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5-549.5 1 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-538.91 14 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Laparoskopisch

1-642 14 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

5-032.01 14 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-030.72 13 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

5-469.d3 13 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-513.b 13 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

5-892.1b 13 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

8-713.0 13 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstutzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]

5-932.53 13 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.46 13 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cmz bis unter 500 cm?

5-536.10 13 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

1-440.9 12 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-206 12 Native Computertomographie des Beckens

1-313.0 12 Osophagusmanometrie: Durchzugsmanometrie

5-983 12 Reoperation

1-620.00 12 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

5-032.42 12 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-932.47 11 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.49 11 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 1.000 cm2 oder mehr

5-83b.51 11 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente
5-455.45 11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

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

5-530.33 11 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
5-469.10 11 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch
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5-83b.72 1 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

1-710 10 Ganzkorperplethysmographie

5-513.21 10 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

8-190.21 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-513.f0 10 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

5-448.e2 10 Andere Rekonstruktion am Magen: Entfernung eines Magenbandes:
Laparoskopisch

5-839.5 10 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelséulenoperation

5-06a.0 9 Destruktion von erkranktem Gewebe der Schilddriise: Durch
Radiofrequenzablation

5-032.20 9 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-455.25 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion:

Laparoskopisch mit Anastomose

3-030 9 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

1-444.7 9 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-060.0 9 Inzision im Gebiet der Schilddriise: Ohne weitere Ma3nahmen

5-492.01 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

5-493.71 9 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-896.1c 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Leisten-
und Genitalregion

5-44791 9 Revision nach Magenresektion: Umwandlung eines
Schlauchmagens in einen Magenbypass durch Transsektion und
Blindverschluss des Schlauchmagens und Gastrojejunostomie mit
Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch

5-932.72 9 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 50 cmz bis unter 100 cm?

5-83b.30 9 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-032.00 8 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-98h.2 8 Anzahl der Nadeln zur Destruktion: 1 Nadel

5-069.41 8 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:

Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Kontinuierlich [CIONM]

5-035.7 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges erkranktes Gewebe

9-984.a 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
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8-989.10 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

5-916.a3 8 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-701 8 Einfache endotracheale Intubation

5-511.51 8 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengénge

5-501.01 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-499.0 8 Andere Operationen am Anus: Dilatation

1-444.6 8 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-783.0x 8 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

5-445.41 8 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch

5-431.22 7 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

5-062.6 7 Andere partielle Schilddriisenresektion: Reexploration mit partieller
Resektion

5-032.02 7 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-526.1 7 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Inzision der Papille
(Papillotomie)

5-836.55 7 Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

5-546.22 7 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

5-535.37 7 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
Sublay-Technik

1-559.4 7 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

5-399.7 7 Andere Operationen an BlutgefaR3en: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-465.1 7 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

8-706 7 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

5-896.1d 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-83b.32 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.52 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

1-631.0 6 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
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3-823 6 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

5-541.2 6 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-485.02 6 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-839.0 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-452.71 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-932.22 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 50 cm2 bis unter 100 cm2

5-036.5 6 Plastische Operationen an Ruckenmark und Riickenmarkhauten:
Verschluss einer Fistel

5-534.03 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

5-892.0b 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Bauchregion

5-536.0 5 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-894.1a 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

5-896.0a 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Brustwand
und Ricken

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

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

8-176.2 5 Therapeutische Spullung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

5-454.50 5 Resektion des Diunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-4340 5 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-433.1 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

8-153 5 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-716.10 5 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

1-640 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-462.1 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Malinahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffs: lleostoma

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

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

1-631.1 5 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an

Osophagus und/oder Magen
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5-839.63 5 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne Dekompression
des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

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

5-526.el1 5 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

3-202 5 Native Computertomographie des Thorax

5-484.55 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.5 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer Analfistel mit
Verschluss durch Muskel-Schleimhaut-Lappen

5-995 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflhrt)

5-035.6 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe

5-454.60 4 Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-932.27 4 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

1-632.1 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

5-540.0 4 Inzision der Bauchwand: Exploration

5-493.61 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente

5-542.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

5-448.52 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio:
Laparoskopisch

8-980.10 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-464.53 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

1-646 4 Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei
anatomischer Besonderheit

5-536.49 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

3-055.0 4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-455.01 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

1-645 4 Zugang durch retrograde Endoskopie

1-266.1 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht

kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

5-536.48 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material, bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm
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8-144.1 4
5-932.48 4
5-539.31 4
5-896.1a 4
8-144.2 4
5-466.2 4
1-711 4
5-894.1b 4
8-190.20 4
5-471.11 4
5-469.j3 4
5-072.0x 4
5-493.62 4
5-832.1 4
5-492.00 4
5-492.1 4
5-429.q1 4
8-910 4
5-493.20 4
1-654.0 4
5-491.x 4
5-4935 4
8-903 4
1-652.1  (Datenschutz)
1-313.11 (Datenschutz)
5-894.0d (Datenschutz)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm2 bis unter 1.000 cm?2

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

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Sonstige

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr
Segmente

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

Andere Operationen am Osophagus: Revision oder Entfernung
eines magnetischen Antirefluxsystems: Laparoskopisch

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
(Analgo-)Sedierung

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: Koloskopie
Osophagusmanometrie: Hochaufloésende Manometrie: Langzeit-
Manometrie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Gesal
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5-900.0b (Datenschutz)
5-420.22 (Datenschutz)
8-148.0 (Datenschutz)
5-469.70 (Datenschutz)
1-695.0 (Datenschutz)
5-538.1 (Datenschutz)
5-496.3  (Datenschutz)
5-891 (Datenschutz)
8-980.11 (Datenschutz)
1-853.2  (Datenschutz)
5-536.4c (Datenschutz)
1-643.2 (Datenschutz)
1-316.11 (Datenschutz)
5-429.d (Datenschutz)
5-83b.31 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
5-932.14 (Datenschutz)
5-530.1 (Datenschutz)
5-455.95 (Datenschutz)
5-455.65 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)

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

Inzision des Osophagus: Osophago-Gastromyotomie
[Kardiomyotomie]: Laparoskopisch

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Magen

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates:
Sphinkterplastik

Inzision eines Sinus pilonidalis

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

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

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der
Hepatikusgabel

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]: Laparoskopisch
mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Endosonographie des Pankreas
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5-545.0 (Datenschutz)
5-836.31 (Datenschutz)
5-402.0 (Datenschutz)
5-455.41 (Datenschutz)
5-434.61 (Datenschutz)
5-513.20 (Datenschutz)
5-489.2 (Datenschutz)
1-632.x (Datenschutz)
3-13a (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
1-63a (Datenschutz)
5-445.31 (Datenschutz)
5-900.1b (Datenschutz)
5-447.81 (Datenschutz)
5-832.9  (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
5-543.20 (Datenschutz)
5-447.b1 (Datenschutz)
5-403.01 (Datenschutz)
5-536.46 (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-035.1 (Datenschutz)

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundérer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Zervikal

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Atypische partielle Magenresektion: Duodenal-Switch mit Bildung
eines gemeinsamen Diinndarmschenkels [Common Channel] nach
Herstellung eines Schlauchmagens (zweite Sitzung):
Laparoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Kolonkontrastuntersuchung

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Kapselendoskopie des Dinndarmes

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Revision: Laparoskopisch

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

Revision nach Magenresektion: Umwandlung eines
Schlauchmagens in einen Ein-Anastomosen-Magenbypass durch
Transsektion und Blindverschluss des Schlauchmagens und
Gastrojejunostomie analog Billroth-1l: Laparoskopisch

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Revision nach Magenresektion: Umwandlung eines Ein-
Anastomosen-Magenbypasses in einen Magenbypass mit Roux-Y-
Anastomose: Laparoskopisch

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nhahmen:
Gesal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruickenmarkh&ute: Intramedullares
sonstiges erkranktes Gewebe
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8-98e.3 (Datenschutz)
5-536.x  (Datenschutz)
5-536.4) (Datenschutz)
5-031.21 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
5-549.7 (Datenschutz)
1-316.10 (Datenschutz)
5-033.3 (Datenschutz)
5-062.0 (Datenschutz)
5-493.21 (Datenschutz)
5-403.02 (Datenschutz)
5-455.c5 (Datenschutz)
5-060.2 (Datenschutz)
5-449.51 (Datenschutz)
5-455.21 (Datenschutz)
5-469.22 (Datenschutz)
5-455.05 (Datenschutz)
5-403.00 (Datenschutz)
5-469.00 (Datenschutz)
5-484.26 (Datenschutz)
5-060.3 (Datenschutz)
5-445.61 (Datenschutz)
3-054 (Datenschutz)

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

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

Zugang zur Brustwirbelséule: Hemilaminektomie BWS: 2 Segmente
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Andere Bauchoperationen: Drainage, prasakral nach
Rektumexstirpation

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

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

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und rechter
und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Exploration

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubern&hung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulére Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Laparoskopisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Korrektur einer Gastrojejunostomie bei umgewandeltem
Schlauchmagen: Laparoskopisch

Endosonographie des Duodenums
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8-810.j5 (Datenschutz)
5-060.1 (Datenschutz)
5-456.17 (Datenschutz)
5-445.71 (Datenschutz)
5-511.12 (Datenschutz)
5-452.1 (Datenschutz)
5-491.15 (Datenschutz)
5-491.4  (Datenschutz)
5-467.02 (Datenschutz)
5-035.4 (Datenschutz)
5-534.39 (Datenschutz)
5-491.1x (Datenschutz)
5-454.61 (Datenschutz)
5-447.a1 (Datenschutz)
5-454.20 (Datenschutz)
5-526.b  (Datenschutz)
5-467.03 (Datenschutz)
5-455.35 (Datenschutz)
5-449.q (Datenschutz)
5-511.01 (Datenschutz)
5-482.10 (Datenschutz)
5-482.90 (Datenschutz)
5-406.2  (Datenschutz)
5-535.1 (Datenschutz)

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Drainage

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Laparoskopisch mit lleostoma

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Korrektur einer Jejunojejunostomie bei umgewandeltem
Schlauchmagen: Laparoskopisch

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

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

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukds
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Ruickenmarkh&aute und
Knochen, Tumorgewebe

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

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Laparoskopisch

Revision nach Magenresektion: Anlage eines Ein-Anastomosen-
lleumbypass mit Gastroileostomie analog Billroth-II, ohne
Transsektion, bei vorbestehendem Schlauchmagen: Laparoskopisch
Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Revision oder Entfernung des
Aggregats eines Magenschrittmachers

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion):
Peranal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal
Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

287



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-404.n (Datenschutz)
5-455.67 (Datenschutz)
5-429.e (Datenschutz)
1-853.1 (Datenschutz)
6-003.8  (Datenschutz)
5-83b.54 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
1-853.x (Datenschutz)
1-636.1 (Datenschutz)
5-932.11 (Datenschutz)
1-551.0 (Datenschutz)
6-001.e5 (Datenschutz)
5-932.13 (Datenschutz)
5-83w.0  (Datenschutz)
9-320 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
9-500.0 (Datenschutz)
5-543.0  (Datenschutz)
5-543.1  (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-865.7  (Datenschutz)
5-549.80 (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
8-716.00 (Datenschutz)

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger
Eingriff: Abdominal, laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Douglaspunktion

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Sonstige

Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und
lleums): Durch Push-and-pull-back-Technik

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm?2 bis unter 50 cm?

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 400
mg bis unter 500 mg

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Patientenschulung: Basisschulung

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer
Appendix epiploica

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméren Wundverschluss: Bauchregion

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Offen chirurgisch
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung
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5-839.90 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
5-932.77 (Datenschutz)
5-839.4  (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
5-839.k0  (Datenschutz)
5-839.91 (Datenschutz)
5-549.81 (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
1-643.3  (Datenschutz)
6-002.p6 (Datenschutz)
5-900.1c (Datenschutz)
5-784.1x  (Datenschutz)
5-569.30 (Datenschutz)
5-836.41 (Datenschutz)
5-031.20 (Datenschutz)
3-055.1  (Datenschutz)
5-546.2x  (Datenschutz)
5-546.20 (Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

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

Zystostomie: Perkutan

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 500 cmz bis unter 750 cm?

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung einer
Bandscheibenendoprothese

Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Spindse Fixierung mit
Implantat: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material
fur Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Laparoskopisch
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal der
Hepatikusgabel

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Sonstige
Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

Zugang zur Brustwirbelséule: Hemilaminektomie BWS: 1 Segment
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material
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5-035.0

5-513.5

5-511.41

5-549.21

5-513.22

5-535.33

5-035.3

5-535.39

5-032.10

5-035.2

5-531.x

5-534.34

5-536.44

5-836.34

5-513.m1

5-526.5

5-892.1c

5-469.01
5-892.1a

5-892.1e

5-513.k

5-540.1
5-549.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkhéute: Intramedullares
Tumorgewebe

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen einer
Drainage

Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengénge
Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Ruickenmarkhaute,
sonstiges erkranktes Gewebe

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

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Riuckenmarkes und der Rickenmarkhéaute: Rickenmarkhaute,
Tumorgewebe

Verschluss einer Hernia femoralis: Sonstige

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 2 Stents
Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Drainage

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Zugang durch
retrograde Endoskopie

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkdrpers aus der
Bauchhohle
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5-547.0

5-540.2
5-513.m0

5-539.4

5-056.8
5-538.6

5-030.30

5-493.01
5-493.00
3-205
5-062.7
5-492.02
5-065.0
3-990
5-493.70
5-505.0
5-578.01
5-611
5-610.1
5-590.2x
5-636.2

5-530.x
5-531.3x

5-549.x
5-536.4x

5-056.7
5-041.9
5-531.71

5-030.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal
Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkorpers

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen oder
Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents: 1 Stent

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, offen
chirurgisch, mit plastischem Bruchpfortenverschluss

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, dorsal: 1 Segment

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hamorrhoiden
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hamorrhoide
Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Andere partielle Schilddrisenresektion: Resektion des Isthmus
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, ohne Resektion des medialen Zungenbeines
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach
Verletzung)

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

Operation einer Hydrocele testis

Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Sonstige

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

Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

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

Andere Bauchoperationen: Sonstige

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

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Fuf3
Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment
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5-822.g1 (Datenschutz)
5-031.00 (Datenschutz)
5-031.10 (Datenschutz)
5-830.5 (Datenschutz)
5-030.62 (Datenschutz)
5-030.40 (Datenschutz)
5-831.a  (Datenschutz)
5-837.00 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
5-836.35 (Datenschutz)
5-491.13 (Datenschutz)
5-072.x3 (Datenschutz)
5-491.14 (Datenschutz)
3-13b (Datenschutz)
5-836.44 (Datenschutz)
5-486.4  (Datenschutz)
5-491.10 (Datenschutz)
5-491.11 (Datenschutz)
5-485.5  (Datenschutz)
5-491.16 (Datenschutz)
3-053 (Datenschutz)
5-489.] (Datenschutz)
5-484.31 (Datenschutz)
5-484.38 (Datenschutz)
5-839.a2 (Datenschutz)
5-83a.y (Datenschutz)
5-484.27 (Datenschutz)
5-839.d0 (Datenschutz)
5-484.25 (Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Zugang zur Brustwirbelséule: BWS, dorsal: 1 Segment
Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminotomie BWS: 1 Segment

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Revision einer Fistel

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
Laminotomie HWS: 1 Segment

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters mit Endoskopie

Wirbelkdrperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1
Wirbelkorper

Native Computertomographie des Halses

Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar
Adrenalektomie: Sonstige: Laparoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktér
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3
Segmente

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Perineal

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal
Endosonographie des Magens

Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung
oder Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop
aufgesteckten ringférmigen Clip

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose
Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): N.n.bez.

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung eines
interspinésen Spreizers: 1 Segment

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubulare Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Laparoskopisch mit Anastomose
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5-839.92 (Datenschutz)
5-469.x0 (Datenschutz)
5-471.0 (Datenschutz)
5-469.71 (Datenschutz)
5-469.2x  (Datenschutz)
1-791 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
5-856.06 (Datenschutz)
5-066.1  (Datenschutz)
5-311.1 (Datenschutz)
5-892.0e (Datenschutz)
5-316.2 (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-895.2c  (Datenschutz)
5-896.15 (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-881.0 (Datenschutz)
5-892.2b (Datenschutz)
5-894.0a (Datenschutz)
5-894.00 (Datenschutz)
5-892.2c (Datenschutz)
5-077.4  (Datenschutz)
5-892.06 (Datenschutz)
5-299.2 (Datenschutz)
5-895.0f (Datenschutz)
5-895.0b (Datenschutz)
5-467.32 (Datenschutz)

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper ohne Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 3
Wirbelkdrper

Andere Operationen am Darm: Sonstige: Offen chirurgisch
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines UlKus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Sonstige
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Partielle Nebenschilddriisenresektion: Reexploration mit partieller
Resektion

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Hals
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fufd
Inzision der Mamma: Ohne weitere Malihahmen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Bauchregion

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

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Leisten- und Genitalregion

Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Schulter und Axilla

Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion
Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: lleum
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-467.11 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Jejunum

5-490.x (Datenschutz)  Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige

5-859.x5 (Datenschutz)  Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Brustwand und Ricken

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-467.53 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

5-465.0 (Datenschutz)  Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Jejunostoma

5-465.2 (Datenschutz)  Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

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

5-467.01 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-467.13 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Kolon

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

5-466.0 (Datenschutz)  Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Jejunostoma

1-641 (Datenschutz)  Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

5-455.55 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Laparoskopisch mit Anastomose

1-630.0 (Datenschutz)  Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

5-932.20 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: Weniger als 10 cm?

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-455.76 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.d5 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

1-613 (Datenschutz)  Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

5-455.27 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-463.21 (Datenschutz)  Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

5-902.1f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflachig: Unterschenkel

1-631.x (Datenschutz)  Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

5-932.54 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefé3e: Zervikal: Ohne

Markierung
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5-399.d (Datenschutz)
1-442.0 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-980.31 (Datenschutz)
5-447.x1 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-810.86 (Datenschutz)
5-448.12 (Datenschutz)
8-980.50 (Datenschutz)
6-009.p8 (Datenschutz)
5-455.71 (Datenschutz)
5-932.26 (Datenschutz)
5-437.23 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
1-441.0  (Datenschutz)
1-432.x  (Datenschutz)
5-902.4f (Datenschutz)
1-502.6  (Datenschutz)
5-454.62 (Datenschutz)
6-001.e4 (Datenschutz)
1-449.x (Datenschutz)
5-455.02 (Datenschutz)
5-454.11 (Datenschutz)

Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung einer
implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie oder
zur Schmerztherapie)

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
Revision nach Magenresektion: Sonstige: Laparoskopisch
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 2.000
Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer Gastrostomie
oder (Erndhrungs-)Fistel: Laparoskopisch

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209
bis 2.760 Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral:
400 mg bis unter 600 mg

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm? bis unter 500 cm?
(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment Il

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Sonstige

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300
mg bis unter 400 mg

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Laparoskopisch

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

295



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-454.22
5-454.41

5-932.76

5-454.10

5-932.55

6-002.pb

1-586.8
6-002.pa

1-610.y
5-906.0b

5-91a.xc
5-460.11
5-900.1a
5-464.02
5-464.23
5-900.0c

5-459.0
6-002.p3

1-559.3
1-493.5
1-644
5-460.51
5-461.X0

5-461.01

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Resektion des Diunndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Laparoskopisch

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mesenterial

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Diagnostische Laryngoskopie: N.n.bez.

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Bauchregion

Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Erweiterung: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion
Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dinndarm
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Perkutane (Nadel-)biopsie an anderen Organen und Geweben:
Bauchwand

Diagnostische direkte Endoskopie des Pankreasganges [duktale
Endoskopie] [POPS]

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Sonstige: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Zakostoma: Laparoskopisch
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8-718.84

8-771
1-444.x
5-401.50
5-451.2
8-190.30

8-544
8-640.0

8-144.0
5-454.01

8-127.1

8-133.0
5-449.p1
5-449.d3
8-179.x
5-493.4
5-651.82

5-640.2
5-820.00

5-575.01
5-493.60

5-702.4

5-653.32
8-543.13
8-190.31

1-447
8-191.10

5-651.92

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwohnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
21 bis hochstens 40 Behandlungstage

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige
Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafie: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Laparoskopisch

Endoskopisches Einlegen und Entfernung eines Magenballons:
Entfernung

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Andere Operationen am Magen: Revision oder Entfernung von
Sonden eines Magenschrittmachers: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Destruktion

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen am Praputium: Zirkumzision

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Laparoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3
Substanzen

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-464.52 (Datenschutz)
8-190.40 (Datenschutz)
8-100.0 (Datenschutz)
5-429.7 (Datenschutz)
5-407.6  (Datenschutz)
1-100 (Datenschutz)
1-426.5 (Datenschutz)
5-434.x (Datenschutz)
8-987.12 (Datenschutz)
8-98e.2 (Datenschutz)
5-429.8 (Datenschutz)
5-447.7 (Datenschutz)
8-832.0 (Datenschutz)
8-900 (Datenschutz)
5-436.13 (Datenschutz)
1-425.7 (Datenschutz)
9-401.32 (Datenschutz)
5-429.a  (Datenschutz)
8-176.x (Datenschutz)
8-177.0  (Datenschutz)
8-176.0 (Datenschutz)
5-452.60 (Datenschutz)
8-102.9 (Datenschutz)
8-121 (Datenschutz)
5-452.a0 (Datenschutz)

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie
Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal
Atypische partielle Magenresektion: Sonstige

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

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hochstens 20 Behandlungstage

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Revision nach Magenresektion: Revision eines Dinndarm-
Interponates oder einer Roux-Y-Anastomose

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen
Intravendse Anasthesie

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment Il

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, inguinal

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MalRnahmen

Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Unterschenkel
Darmspulung

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp
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5-452.72 (Datenschutz)
1-426.7 (Datenschutz)
1-426.6 (Datenschutz)
5-403.11 (Datenschutz)
5-429.u (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-452.61 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)

K76.0
E83.1

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin
Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 5
Regionen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Stérungen des Eisenstoffwechsels

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren System:
Leber

1-448.0

(Datenschutz)

183.9
E65
183.0
170.24

N62
L98.7
T85.82
172.3
170.25

L57.4
D05.1

[CD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

16
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Lokalisierte Adipositas
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

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

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

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

Cutis laxa senilis

Carcinoma in situ der Milchgange

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

299



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Marienkrankenhaus Kassel

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

Q175
L98.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Abstehendes Ohr
Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

OPS Ziffer [Fallzan] Bezeichnung
5-385.d0 6 Entfernung und Verschluss von Varizen: (Isolierte)

Rezidivcrossektomie: V. saphena magna

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

5-916.a0 4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-902.4f 4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

8-190.20 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-385.g0 4 Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie
[EVLT]: V. saphena magna

5-886.21 (Datenschutz)  Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-911.0b (Datenschutz)  Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Bauchregion

9-984.6 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

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

5-865.7  (Datenschutz) = Amputation und Exartikulation Fuf3: Zehenamputation

9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 2

5-911.0e (Datenschutz) = Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie

5-889.30 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose,
Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: Ohne
gewebeverstarkendes Material

9-984.8 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

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

5-903.64 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof¥flachig: Sonstige Teile Kopf

5-184.1  (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Exzision von
Weichteilen

5-184.3 (Datenschutz)  Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

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

5-184.2  (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des

Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen
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5-389.55 (Datenschutz)
5-385.h0 (Datenschutz)
5-385.fd  (Datenschutz)
5-184.0 (Datenschutz)
5-385.9d (Datenschutz)
5-984 (Datenschutz)
5-906.07 (Datenschutz)
5-393.33 (Datenschutz)
8-919 (Datenschutz)
5-381.54 (Datenschutz)
5-381.53 (Datenschutz)
5-911.07 (Datenschutz)
8-980.10 (Datenschutz)

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien abdominal
und pelvin: A. iliaca interna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Endovendse Lasertherapie
[EVLT], bei Rezidiv: V. saphena magna

Entfernung und Verschluss von Varizen: Duplexsonographische
Schaumsklerosierung: Seitenastvene

Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels

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

Mikrochirurgische Technik

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Oberarm und Ellenbogen

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefal3en:
Aorta: Aortoiliakal

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis
Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik
(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

J35.3

J35.1
J35.0
J35.2
J34.2
J38.1
J38.4
C83.0
J34.3
J32.0
J95.0
J34.1

68

28

12

9

6
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Hyperplasie der Gaumenmandeln
Chronische Tonsillitis

Hyperplasie der Rachenmandel
Nasenseptumdeviation

Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes
Larynxddem

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
Hypertrophie der Nasenmuscheln
Chronische Sinusitis maxillaris
Funktionsstdrung eines Tracheostomas
Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle

ops.zitterfFallzeht [ ...
5-282.0 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-200.4 34 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-281.0 19 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-200.5 16 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
5-285.0 12 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Priméareingriff
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5-215.3 7 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

5-214.70 5 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-300.2 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-289.2 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative
Blutstillung nach Adenotomie

5-984 (Datenschutz)  Mikrochirurgische Technik

5-221.1 (Datenschutz)  Operationen an der Kieferhdhle: Fensterung Giber mittleren
Nasengang

5-282.1 (Datenschutz)  Tonsillektomie mit Adenotomie: Partiell, transoral

5-259.2 (Datenschutz)  Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

5-311.3 (Datenschutz)  Temporare Tracheostomie: Koniotomie [Interkrikothyreotomie]

5-210.0 (Datenschutz)  Operative Behandlung einer Nasenblutung: Atzung oder Kaustik

5-294.4 (Datenschutz)  Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik

5-279.0 (Datenschutz)  Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

5-403.01 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

5-316.2 (Datenschutz)  Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

8-701 (Datenschutz)  Einfache endotracheale Intubation

5-214.6  (Datenschutz)  Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-314.1x (Datenschutz)  Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der

Trachea: Resektion: Sonstige

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS-Ziffer[Fallzahl Bezeichnung
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Disclaimer

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

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

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

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