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Vorwort

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

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

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitaitsmanagement

Titel, Vorname, Name Janis Schneider

Telefon 06152/986-2297

E-Mail janis.schneider@kreisklinik-gg.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Sektionsleitung Allg.-und Viszeralchirurgie
Titel, Vorname, Name Esther Huettermann

Telefon 06152/986-2185

Fax 06152/986-2573

E-Mail esther.huettermann@kreisklinik-gg.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.kreisklinik-gg.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Kreisklinik Grof3-Gerau GmbH
Hausanschrift Wilhelm-Seipp-Strale 3
64521 GroRR-Gerau
Zentrales Telefon 06152/986-0
Zentrale E-Mail info@kreisklinik-gg.de
Postanschrift Wilhelm-Seipp-Str. 7
64521 GroRR-Gerau
Institutionskennzeichen 260610758
Standortnummer aus dem
Standortregister 772158000
URL http://www.kreisklinik-gg.de

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

des Berichtsjahres

Funktion Arztlicher Direktor/Chefarzt Innere Medizin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Mir Abolfazl Ostad

Telefon 06152/986-2322

E-Mail innere@kreisklinik-gg.de

Pflegedienstleitung
Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Philipp Brunner

Telefon 06152/986-2598

Fax 06152/986-2483

E-Mail philipp.brunner@kreisklinik-gg.de
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Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Stellv. Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Jessica Matern

Telefon 06152/986-2270

Fax 06152/986-2483

E-Mail jessica.matern@kreisklinik-gg.de

Verwaltungsleitung
Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember

des Berichtsjahres

Funktion Geschaftsfuhrerin
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Erika Raab
Telefon 06152/986-2002
Fax 06152/986-2090
E-Mail leitung@Kkreisklinik-gg.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Kreis Grof3-Gerau
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP12  Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) Bobath-Therapie fur
Erwachsene

MP14  Diat- und Erndhrungsberatung

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP19  Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP24  Manuelle Lymphdrainage
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MP25
MP26
MP32

MP60
MP63
MP64
MPO5

MP65

MP43
MP45
MP48
MPS50
MP51

MP52
MP31
MP47

MP68

MP17

MPO02

MP36
MP41

MP33

Massage
Medizinische Ful3pflege

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Sozialdienst

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und

Kleinkindern
Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

Stillberatung

Stomatherapie/-beratung

Warme- und Kélteanwendungen
Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Physikalische Therapie/Badertherapie
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

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

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Akupunktur

Sauglingspflegekurse

Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Physiotherapie/Krankengy
mnastik als Einzeltherapie

Erste Hilfe fur Saugling bis
zum Kleinkind

Im breitgefacherten
Angebot unserer
Elternschule findet man
u.a. Sauglingspflegekurse,
Babymassage u.v.m.

Eine speziell ausgebildete
Fachkraft fur
Wundversorgung steht
allen Fachabteilungen zur
Verflgung.

Kooperation mit externen
Dienstleistern.

Geburtsvorbereitende
Akupunktur

Akupunktur bei
Schwangerschaftsbeschwe
rden

Kinesiotaping fur
Schwangere

Yoga fur Schwangere
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM66 Bertcksichtigung von besonderen

Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur Unter Einhaltung der
Patientinnen und Patienten sowie Hygienevorschriften und
Besucherinnen und Besucher des Besuchsverbots
durch ehrenamtliche innerhalb der Pandemie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge

NMO09 Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich maoglich)

NM69 Information zu weiteren
nichtmedizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM49 Informationsveranstaltungen fur Aufgrund der
Patientinnen und Patienten Coronapandemie fanden
2021 keine
Informationsveranstaltunge
n statt
NM68 Abschiedsraum
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO05 Mutter-Kind-Zimmer
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstitzung von

Menschen mit Beeintréachtigung oder ihren Angehdrigen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Funktion Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Anna Steinike

Telefon 06152/986-2410

Fax 986/06152-2481

E-Mail sozialdienst@kreisklinik-gg.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher
BF24 Diatische Angebote

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

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

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

BF21 Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

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

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF41 Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme

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

BF11 Besondere personelle Unterstutzung

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsrdumen mit einer visuellen Anzeige
eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

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

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO7 Operationstechnische Assistentin und in Kooperation mit dem
Operationstechnischer Assistent (OTA) Asklepios Bildungszentrum
HB15 Anasthesietechnische Assistentin und in Kooperation mit dem
Anasthesietechnischer Assistent (ATA) Asklepios Bildungszentrum
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner in Kooperation mit dem
BZG Mathildenhdhe
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 164
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 6789
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 12564

Fallzahl stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 61,12

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 61,12

Ambulant 0 Das arztliche Personal wird nach
Fachabteilungen ausgewiesen, nicht aber nach
Versorgungsform. Aus diesem Grund sind alle
VKs der stationaren Versorgungsform
zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte
Direkt 60,25
Nicht Direkt 0,87

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 34,35

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 34,35
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 33,48
Nicht Direkt 0,87

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

Anzahl Vollkrafte: 0,29

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,29

Ambulant 0 Das arztliche Personal wird nach
Fachabteilungen ausgewiesen, nicht aber nach
Versorgungsform. Aus diesem Grund sind alle
VKs der stationaren Versorgungsform

zugeordnet.
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,29
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,29

Ambulant 0 Das éarztliche Personal wird nach
Fachabteilungen ausgewiesen, nicht aber nach
Versorgungsform. Aus diesem Grund sind alle
VKs der stationaren Versorgungsform

zugeordnet.
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,29
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 74,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 74,32

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 71,4
Nicht Direkt 2,92

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 13,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,45

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,45
Nicht Direkt 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,18

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,18
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,24

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,24
Nicht Direkt 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,54
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,54
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,96
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,96
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,96
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,96
Nicht Direkt 0
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,81

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,81
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,81

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,81
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften
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Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,28

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 6,28
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationéaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,38
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,38
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 4,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,76

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,76
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0
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

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

Anzahl Vollkrafte: 5,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,18

Ambulant 0 Das Personal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,18
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 2,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,76 VK sind vollsténdig der Abteilung Radiologie
anzurechnen.
Ambulant 0 Das Personal wird nach Fachabteilungen

ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 2,76
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2.8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,8

Ambulant 0 Das Personal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,8
Nicht Direkt 0

SP04 - Didtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34

Ambulant 0 Das Personal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,34
Nicht Direkt 0

SP59 - Notfallsanitaterinnen und —sanitdter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Vollkrafte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,14

Ambulant 0 Das Personal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,14

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

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitdtsmanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Valerie Hohmann
Telefon 06152/986-2297
E-Mail gm@kreisklinik-gg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / QM-Themen werden durch das gesamte
Funktionsbereiche Krankenhausdirektorium beschlossen und auf den Weg
gebracht.
Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31.

Dezember des Berichtsjahres.

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Valerie Hohmann
Telefon 06152/986-2297
E-Mail gm@kreisklinik-gg.de

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 24


mailto:qm@kreisklinik-gg.de?subject=
mailto:qm@kreisklinik-gg.de?subject=

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

gebracht.

Tagungsfrequenz des

Gremiums

A-12.2.3

bei Bedarf

Instrumente und MalBhahmen

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

QM-Themen werden durch das gesamte
Krankenhausdirektorium beschlossen und auf den Weg

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO3
RMO04

RMO5

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Maflnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Name: QM-Ordner
Datum: 01.03.2019

Name: QM-Ordner
Datum: 01.05.2019

Name: QM-Ordner
Datum: 01.05.2019

Name: QM-Ordner
Datum: 01.09.2018

Name: QM-Ordner
Datum: 01.09.2018

Name: QM-Ordner
Datum: 01.08.2019

Name: Seit Ende 2020 Uber das
Serviceportal von HERMED
Technische Beratungs GmbH

Im Intranet hinterlegt
Datum: 01.12.2020

- Tumorkonferenzen
- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
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RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation Teil der QM/RM-Dokumentation
notwendiger Befunde (gemafld RM01)
Name: QM-Ordner
Datum: 01.03.2019
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Teil der QM/RM-Dokumentation
Eingriffs- und Patientenverwechselungen (gemafl RM01)
Name: QM-Ordner
Datum: 01.03.2019
RM17 Standards fur Aufwachphase und Name: QM-Ordner
postoperative Versorgung Datum: 01.05.2019
RM18 Entlassungsmanagement Name: QM-Ordner

Datum: 01.10.2017

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem

Internes

Fehlermeldesystem Ja

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des

Gremiums bei Bedarf

Verbesserung

Patientensicherheit Nutzung der Qualitdtsmeldung
Instrument und MaRhahme Zusatzangaben
IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf

eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes
Fehlermeldesystem Ja

Regelmallige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums bei Bedarf
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Instrument und MaRnahme

EFO00 Sonstiges

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Vertrag mit Dienstleister
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 2
hygienebeauftragte Arzte

Hygiene und Infektionspravention 1
~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 6

Hygienekommission

Hygienekommission
eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des
Gremiums halbjahrlich

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des

Berichtsjahres

Funktion Vorsitzender Hygienekommission
Titel, Vorname, Name Dr. med. Mir Abolfazl Ostad
Telefon 06152/986-2322

Fax 06152/986-2390

E-Mail innere@kreisklinik-gg.de

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

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

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Héandedesinfektion Ja

b) Adaquate
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle Ja

c) Beachtung der
Einwirkzeit Ja

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

Standard durch
Geschéaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst Ja

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

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

e) Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe Ja

f) Zu verwendende
Antibiotika Ja

g) Zeitpunkt/Dauer der
Antibiotikaprophylaxe Ja

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei
operierten Patienten
strukturiert Gberprift Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische
Handedesinfektion Ja

b) Verbandwechsel unter
aseptischen
Bedingungen Ja

c) Antiseptische
Behandlung von
infizierten Wunden Ja

d) Prufung der weiteren
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage Ja

e)
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf
postoper. Wundinfektion Ja

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

Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde
erhoben nein

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen
wurde erhoben nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen nein

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

MRSA

Standardisierte Information
erfolgt zum Beispiel durch

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaBhahme Zusatzangaben

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

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE Netzwerk
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

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

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link https://www.kreisklinik-gg.de/

Kommentar

Durchgefihrt Ja

Link https://www.kreisklinik-gqg.de/

Kommentar Patientenfragebogen stehen ganzjahrig zur Verfigung.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.kreisklinik-gg.de/
Kommentar Anonyme Beschwerden kdnnen in unserem Briefkasten am

Klinikeingang eingeworfen werden.

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

Dezember des Berichtsjahres

Funktion Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Valerie Hohmann
Telefon 06152/986-2297
E-Mail gm@kreisklinik-gg.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Angaben zur Patientenfirsprecherin/zum Patientenflirsprecher zum Stichtag 31.
Dezember des Berichtsjahres

Funktion Patientenflirsprecherin

Titel, Vorname, Name Annegret Becker

Telefon 06152/986-2252

Fax 06152/986-2090

E-Mail annegret.becker@kreisklinik-gg.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder

zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmalRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission

A-125.2 Verantwortliche Person

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

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
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A-125.4 Instrumente und MalBhahmen

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 verfligbare 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.

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

« Entlassung:

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

ASO03

AS04

AS08

AS10

AS11

AS12

AS13

A-12.6

Verwendung standardisierter Bogen fir die
Arzneimittel-Anamnese

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-

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

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

Elektronische Unterstlitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

Malnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MalRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Name: Arzneimittel-Anamnese
Letzte Aktualisierung: 31.12.2018

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

- Fallbesprechungen

- MafRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

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 Einrichtungsgrol3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
konnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
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Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

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

GemaR Teil A 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche
versorgen, gezielt mit der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und
Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse)
und — der GroR3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und MalRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser,
die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaf Teil A 8 4 Absatz 2 in
Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitaitsmanagement-Richtlinie ein
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar

Computertomograph  Schichtbildverfahren im
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerat (EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung —  (vgl. Ein mobiles EMG
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Hinweis Gerat (kein
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im auf Seite  Messplatz)
Nervensystem, die 2)

durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares —  (vgl. gehdrt zum MVZ
Spiegelgerat zur Hinweis
Darmspiegelung auf Seite
2)
AA68 Offener Ganzkorper- Ja
Magnetresonanztomo
graph
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfallung der Voraussetzungen des
Moduls der Spezialversorgung Nein

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erfallung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

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

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

B-1 Innere Medizin

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Innere Medizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Mir Abolfazl Ostad

Telefon 06152/986-2320

Fax 06152/986-2390

E-Mail innere @kreisklinik-gg.de

StraflRe/Nr Wilhelm-Seipp-Stral3e 3

PLZ/Ort 64521 Gro3-Gerau

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

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

V143 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS)

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
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VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VIill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VI1l7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VI35 Endoskopie
VI20 Intensivmedizin
VI39 Physikalische Therapie
VI27 Spezialsprechstunde
V142 Transfusionsmedizin
VI34 Elektrophysiologie
VI37 Onkologische Tagesklinik
VI38 Palliativmedizin
VI0O0 Sonstige im Bereich Innere Medizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 4147
Teilstationare Fallzahl 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Innere Notaufnahme
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)
Chronisch-entzundliche Darmerkrankungen (VI43)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

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

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI122)

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlief3lich HIV und AIDS) (VI23)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (V110)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (V114)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (V124)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(V109)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von ischAmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten (VI105)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

MVZ

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen (VI25)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(VI06)

Elektrophysiologie (V134)

Endoskopie (VI35)

Intensivmedizin (V120)

Schmerztherapie (VI140)

Sonstige im Bereich Augenheilkunde (VA0O)
Sonstige im Bereich Dermatologie (VDO0O0)
Sonstige im Bereich Gynakologie (VGO00)
Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)
Sonstige im Bereich Neurologie (VNOO)
Sonstige im Bereich Padiatrie (VKO00)
Sonstige im Bereich Psychiatrie (VP0O)
Sonstige im Bereich Radiologie (VR00)
Sonstige im Bereich Urologie (VUOQO)

Sonstige im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie (VZ00)

Transfusionsmedizin (VI42)

Versorgungsschwerpunkt in sonstigem medizinischen Bereich
(VX00)

Medizinisches Versorgungszentrum nach 8§ 95 SGB V (AM10)
Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
(VI09)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)

Duplexsonographie (VR04)

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Endoskopie (VI35)

Endosonographie (VR06)

Palliativmedizin (V138)

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)
Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)
Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen (VI43)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI112)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von ischAmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (VI05)
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Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(V106)

Angebotene Leistung Elektrophysiologie (V134)

Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)

Angebotene Leistung Intensivmedizin (V120)

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)

Vor- und nachstationare Leistungen nach 8§ 115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(AM11)
Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Innere Medizin (VI00)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

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

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,81

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 42



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,79
Nicht Direkt 0,02
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 246,69839

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,33
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,31
Nicht Direkt 0,02
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 778,04878

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

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 43



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF07 Diabetologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF73 Psychotherapie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 22,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 22,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 22,03
Nicht Direkt 0,96
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 180,38278

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 5529,33333

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,21
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1291,90031

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,55
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,55
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 1168,16901

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,77
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,77
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1497,11191
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20  Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege fachabteilungstubergreifend
PQO8  Pflege im Operationsdienst fachabteilungstbergreifend
PQ12  Notfallpflege

PQ13 Hygienefachkraft fachabteilungstubergreifend
PQO1 Bachelor

PQ21  Casemanagement fachabteilungstubergreifend

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Ernéahrungsmanagement Uber hausinternen
Konsiliardienst

ZP14 Schmerzmanagement Uber hausinternen
Konsiliardienst

P27 OP-Koordination/OP-Management
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP16 Wundmanagement Uber hausinternen
Konsiliardienst

ZP13 Qualitatsmanagement fachabteilungstubergreifend

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Chirurgie

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

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500
3757

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarztin
Titel, Vorname, Name Dr. Esther Huttermann
Telefon 06152/986-2185
Fax 06152/986-2573
E-Mail chirurgie@kreisklinik-gg.de
Stral3e/Nr Wilhelm-Seipp-Strale 3
PLZ/Ort 64521 Grol3-Gerau
Homepage http://www.kreisklinik-gg.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC66  Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GeféaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie
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VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC62 Portimplantation

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC06 Defibrillatoreingriffe

VD20 Wundheilungsstérungen

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2642
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Chirurgische Notaufnahme

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Defibrillatoreingriffe (VCO06)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
(VH18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
(vC18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Notfallmedizin (VC71)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)

Schrittmachereingriffe (VC05)
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Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz

Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)
Sonstige im Bereich Orthopadie (VOO00)
Spezialsprechstunde (VC58)
Tumorchirurgie (VC24)
Wundheilungsstérungen (VD20)

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

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

Privatambulanz (AMQ7)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Defibrillatoreingriffe (VC06)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
(VH18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Endokrine Chirurgie (VC21)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefal3erkrankungen
(vC18)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Notfallmedizin (VC71)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Portimplantation (VC62)

Schrittmachereingriffe (VC05)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)

Sonstige im Bereich Orthopadie (VOO00)
Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Wundheilungsstorungen (VD20)

Vor- und nachstationare Leistungen

Ambulanzart

Angebotene Leistung

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

Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

5-492.00 69 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-493.20 50 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-493.21 38 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

5-493.5 34 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-399.5 16 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder

Wechsel von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-787.30 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-812.5 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-534.35 10 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

5-787.36 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.3r 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-790.1b 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-530.31 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,

allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-859.12 8 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-399.7 7 Andere Operationen an BlutgeféaRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-056.40 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-530.33 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
epifaszial (anterior)

5-787.0b 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.k0 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-795.3b 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:

Durch Platte: Metakarpale
5-490.1 5 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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5-534.1 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

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

5-493.71 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-787.0w 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuf3

5-787.gb 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedulléarer Draht:
Metakarpale

5-787.k6 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-795.1b 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-795.3v 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

5-796.2b 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metakarpale

5-897.12 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Ja

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Ja
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: 26,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,3
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 26,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 100,45627

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 220,90301

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

AQO6  Allgemeinchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

ZF51 Dermatopathologie
ZF28 Notfallmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 21,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,97
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,01
Nicht Direkt 1,96
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 120,25489

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,25
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: 10568

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,73
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1527,16763

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,45
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 765,7971

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,51
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 752,70655

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,38
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 491,07807

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,56
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 4717,85714
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege fachabteilungstbergreifend

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO08 Pflege im Operationsdienst fachabteilungstubergreifend
PQ12  Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

PQ13  Hygienefachkraft fachabteilungstbergreifend
PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ21  Casemanagement fachabteilungstbergreifend

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Ernéahrungsmanagement Uber hausinternen
Konsiliardienst

ZP14 Schmerzmanagement Uber hausinternen
Konsiliardienst

ZP27 OP-Koordination/OP-Management

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP13 Qualitatsmanagement fachabteilungsiubergreifend

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Intensivmedizin & Anasthesie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Intensivmedizin & Anéasthesie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Sektion Intensiv- und Notfallmedizin
Titel, Vorname, Name Dr. med. Rolf Lamberts

Telefon 06152/986-2352

Fax 06152/986-2359

E-Mail rolf.lamberts@kreisklinik-gg.de

Stral3e/Nr Wilhelm-Seipp-Strale 3

PLZ/Ort 64521 Grol3-Gerau

Homepage http://www.kreisklinik-gg.de

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion Chefarzt Sektion Anasthesie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Nazmi Ademi
Telefon 06152/986-2042
E-Mail nazmi.ademi@kreisklinik-gg.de
Stral3e/Nr Wilhelm-Seipp-Str. 3
PLZ/Ort 64521 Gro3-Gerau
Homepage
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VI20 Intensivmedizin
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,99

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 15,54
Nicht Direkt 0,45
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,12
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 14,67
Nicht Direkt 0,45
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

AQO1  Anésthesiologie
AQ59 Transfusionsmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,91

Ambulant 0 Das Pflegepersonal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 15,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ13 Hygienefachkraft fachabteilungsiubergreifend
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung

PQO1 Bachelor

PQ21  Casemanagement fachabteilungstbergreifend

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP06 Ernahrungsmanagement Uber hausinternen
Konsildienst

P27 OP-Koordination/OP-Management
ZP05 Entlassungsmanagement fachabteilungstubergreifend
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ZP13 Qualitatsmanagement fachabteilungstubergreifend

uber hausinternen
Konsildienst

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

fachabteilungstbergreifend
B-3.11.3

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-4 Radiologie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Radiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Funktion CA Radiologie

Titel, Vorname, Name Dr. Udo Raab

Telefon 06152/986-2375

Fax 06152/986-2419

E-Mail radiologie @kreisklinik-gg.de

Stral3e/Nr Wilhelm-Seipp-Strale 3

PLZ/Ort 64521 Grol3-Gerau

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

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR41 Interventionelle Radiologie

VR42 Kinderradiologie

VR43 Neuroradiologie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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VR40 Spezialsprechstunde
VR44 Teleradiologie

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare 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

Notfallambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

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

Notfallambulanz (24h) (AM08)
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

(VR26)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Kinderradiologie (VR42)

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Neuroradiologie (VR43)

Spezialsprechstunde (VR40)

Teleradiologie (VR44)

Privatambulanz
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Interventionelle Radiologie (VR41)
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Angebotene Leistung Kinderradiologie (VR42)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Angebotene Leistung Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Angebotene Leistung Neuroradiologie (VR43)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VR40)
Angebotene Leistung Teleradiologie (VR44)

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden Nein

Stationare BG-Zulassung

vorhanden Nein
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,73
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,33
Nicht Direkt 0,4
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,65
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,25
Nicht Direkt 0,4
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

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

AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF70 Magnetresonanztomographie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 42

Ambulant 0 Das Personal wird nach Fachabteilungen
ausgewiesen, nicht aber nach Versorgungsform.
Aus diesem Grund sind alle VKs der stationaren
Versorgungsform zugeordnet.

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 4,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationdre Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)

Herzschrittmacher-Implantation 11 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 0
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/- 0

Explantation

Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 0

Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel O

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation 0

Gynakologische Operationen (Datenschutz) (Datenschutz)
Geburtshilfe 0

Huftgelenknahe Femurfraktur mit 82 100,0
osteosynthetischer Versorgung

Mammachirurgie 0

Cholezystektomie 103 100,0
Dekubitusprophylaxe 139 100,0
Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0

Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Koronarchirurgische 0

Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0

Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 270 100,0
Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 263 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich Huftendoprothetik: 14 100,0
Wechsel und Komponentenwechsel

Herztransplantationen, 0
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich 0
Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation 0
Knieendoprothesenversorgung 133 100,0
Zahlleistungsbereich Knieendoprothetik: 130 100,0

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

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

11

0

0,64
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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) 0,00 - 4,48

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses

101801

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

11

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,86%

<= 2,60 %
0,79 - 0,92%
0,00 - 25,88%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 102001

Fachlicher Hinweis IQTIG -

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,97%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

6,99%

<= 10,00 %

6,63 - 7,35%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 2,20

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 284

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse 5,00
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,14 - 3,77

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

12874

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat 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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88%

Sentinel Event

0,79 - 0,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 81



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

0,00

1539

1,03

nicht festgelegt
0,98 - 1,08
0,00 - 2,20

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

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

1,52

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,99

nicht festgelegt
0,95-1,04
0,54 - 3,44

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

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

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

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

0,69

131

8,65

0,94
nicht festgelegt
0,91-0,97
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 191914

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 1,46

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 erflllende
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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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,56

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 - 6,62

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 2195

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

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

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

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

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 2195

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,05

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 - 78,88

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

11

0

0,14
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 - 20,40

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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) 0,12 - 612,17

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 52009

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,05

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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) 0,01 - 0,19

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 97



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

52010

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere Qualitdtsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat 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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

6550

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 6550

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,01%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,06%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 521801

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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00

Bewertung des

Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit 6550

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,06%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,06%

Kommentar des Fachgremiums auf

Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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
zurtickzufuhren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den
»,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,01%

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

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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)

37

37

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,59 - 100,00%
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 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/
0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

11

0

0,17
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 52311

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 16,44

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

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,35%

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

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

6,92

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

130

9

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

8,15%
<=15,00 %
7,95 - 8,35%
3,68 - 12,63%

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/aktiv/
0,64

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,91

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89-0,93
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,18 - 2,28

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
2,51

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,89

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83-0,95
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 13,84

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,62

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 131

Beobachtete Ereignisse 31

Erwartete Ereignisse 19,16
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54015
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,18 - 2,16

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 2,03

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 132

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,47
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,87 - 4,58

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54017

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,09

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,92

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 - 3,93

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Huftendoprothesenversorgung

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,58

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 131

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse 6,95
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,96

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,90 - 2,72

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54019

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 137

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 3,78
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,99

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

103

0

0,86
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,82

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,28

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung flr ein oder mehrere Qualitatsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis 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/
2,86

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

82

4
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Erwartete Ereignisse 1,40

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,12 - 6,96

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54030

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

7.57%

<= 15,00 %

7,37 - 7,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54033

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung 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 0,79

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 34

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 6,35
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,00

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35-1,61

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

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

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

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/aktiv/
1,45

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

82

15
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Erwartete Ereignisse 10,35

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,07
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,90 - 2,22

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

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

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
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.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/

0,82

4,90

0,97
nicht festgelegt

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 130



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54046
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93-1,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 -1,99

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 54120

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 0,94

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33 - 2,12

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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)

8

0

unverandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,43%
<=10,00 %
3,28 - 3,58%
0,00 - 32,44%

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

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

0

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56004

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich stellt die konkret zu 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 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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,51%

<=2,50 %

1,38 - 1,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

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

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,23%

<=0,25%

0,22 - 0,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56014

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 verdffentlicht

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 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 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.

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

0

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56100

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
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56101

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.

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

0

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56101

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

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 Qualitat 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 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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,18Punkte
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,06 - 89,29Punkte
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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56104

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 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 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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 146



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis auf Bundesebene 86,68Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 86,60 - 86,76Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 147



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56105

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 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 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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 148



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis auf Bundesebene 85,11Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 85,05 - 85,17Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 149



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

75,09Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 150



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 74,95 - 75,23Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 151



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56107

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 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 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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 152



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis auf Bundesebene 89,65Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 89,36 - 89,94Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56108

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 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 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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 154



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis auf Bundesebene 80,49Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 80,28 - 80,70Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 155



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

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 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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

84,20Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 156



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 84,01 - 84,39Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56110

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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 158



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis auf Bundesebene 91,25Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,02 - 91,49Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 159



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

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 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 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 veroffentlicht
werden.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

79,82Punkte

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 160



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 79,64 - 80,01Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 162



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 163



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 verdéffentlicht

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

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 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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

78,26Punkte

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 77,99 - 78,54Punkte
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 56116

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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis auf Bundesebene 93,53Punkte

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,34 - 93,71Punkte

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

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 verdéffentlicht

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

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 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 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 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.

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,99

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Referenzbereich (bundesweit) Veroffentlichung ohne Angabe eines Referenzbereichs
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97-1,01
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

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

Rechnerisches Ergebnis 1,36

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

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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) 0,15 - 6,34

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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

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

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

89

0

5,14

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 58001

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,49

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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 Qualitaitsmerkmale dar
und ermoglicht einen Abgleich zwischen
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu
beachten, dass ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das aufféllige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
Néhere Informationen zu Referenzbereichen 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/
0,78

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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) 0,08 - 3,62

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Cholezystektomie

Ergebnis-ID

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 103

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,03
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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) 0,00 - 2,44

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 58004

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

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

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

Rechnerisches Ergebnis 1,07

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

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) 0,22 - 3,44

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

58005

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

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

0,58
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00
<= 1,11 (95. Perzentil)
0,97 - 1,03

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



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 58005

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 1,85

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

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 58006

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

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

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

Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfillende
Anforderung fur ein oder mehrere 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
zurlickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis
analysiert und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kénnen den
.Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden: ,Methodische Grundlagen® des IQTIG,
Kapitel 15

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

89

0

1,94

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,00

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

0,00 - 1,30
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

Ergebnis-ID 58006

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Leistungsbereich |

60685

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

Kapitel 15
Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,77%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85%
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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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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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

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

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

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

89,36%

>= 81,46 % (5. Perzentil)

89,05 - 89,67%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

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

Leistungsbereich

Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen: SA Akut Ja
Landesverfahren Schlaganfallversorgung Hessen: SA Frihrehabilitation Nein
Landesverfahren MRE-Projekt Hessen Ja
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
I ] I
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 122
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur
Leistungserbringung berechtigt: Ja

C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognoseprufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Die Prognose wurde von den Landesverbanden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestétigt: Ja
Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 122
Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und
2025/2: 138
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

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

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

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

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

Jahresnachweis

C-6.2.1 Beleg zur Erfullung der Anforderung der Richtlinie

Beleg zur Erfullung vollstandig gefiuhrt

Anzahl der Tage, die mit der Strukturabfrage abgebildet werden: 366
C-6.2.2 Angaben zur Erfullung der Mindestanforderungen

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

Anzahl der Mindestanforderungen, die mindestens 48 Stunden nicht
erfullt wurden: 1
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C-6.2.2.1  Allgemeine Mindestanforderungen
Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

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

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

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

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

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

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

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

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

- Es ist ein Schockraum verfugbar. 0

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

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

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

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

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

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

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

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

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

C-6.2.2.3 Mindestanforderungen an die Prozessqualitat

Gemeldete Tage

mit
Nichterfullung

- SOP ,,.Besondere Situationen der Einwilligungsfahigkeit* 0
- SOP ,,Perioperative Planung“ 0
- SOP ,,Operationsverfahren 0
- SOP ,,Umgang mit gerinnungshemmender Medikation* 0
- SOP ,,Patientenorientiertes Blutmanagement (PBM)“ 0
- SOP ,,Ortho-geriatrische Versorgung* 0
- SOP ,,Physiotherapeutische MaBnahmen* 0

C-6.2.3 Kommentar zur Umsetzung der QSFFx-RL

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 51
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 51
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 51
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande

Erflallungs-

grad
Intensivmedizin Station 10 Tagschicht 91,67% 1
Intensivmedizin Station 10 Nachtschicht 100,00% 0
Innere Medizin Station 2 Tagschicht 16,67% 10
Innere Medizin Station 2 Nachtschicht 41,67%
Allgemeine Station 3 Tagschicht 75,00% 6
Chirurgie
Allgemeine Station 3 Nachtschicht 16,67% 10
Chirurgie
Allgemeine Station 4 Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie
Allgemeine Station 4 Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Intensivmedizin Station 10 Tagschicht 78,69%
Intensivmedizin Station 10 Nachtschicht 100,00%
Innere Medizin Station 2 Tagschicht 34,15%
Innere Medizin Station 2 Nachtschicht 44,54%
Allgemeine Station 3 Tagschicht 59,56%
Chirurgie
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Allgemeine Station 3 Nachtschicht 44.81%
Chirurgie
Allgemeine Station 4 Tagschicht 86,96%
Chirurgie
Allgemeine Station 4 Nachtschicht 87,50%
Chirurgie

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

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

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

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

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

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfiillen. Der Medizinische Dienst tGberprift 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 fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

E86 376 Volumenmangel

150.01 163 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

A09.9 152 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

N39.0 146 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

110.91 134 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

J44.19 134 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J18.0 118 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

J18.1 111 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

J18.9 91 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

148.9 89 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

J12.8 80 Pneumonie durch sonstige Viren

J18.8 76 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

R55 73 Synkope und Kollaps

150.14 64 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J44.09 63 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

110.01 61 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

J69.0 58 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J44.10 47 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

K29.1 47 Sonstige akute Gastritis

A46 46 Erysipel [Wundrose]

R07.4 46 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

E87.1 44 Hypoosmolalitéat und Hyponatriamie

B99 40 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

K29.5 39 Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K92.2 39 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

J20.9 37 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

150.13 36 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

E11.91 32 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

148.0 29 Vorhofflimmern, paroxysmal

126.9 28 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

A41.9 27 Sepsis, nicht naher bezeichnet

K56.4 26 Sonstige Obturation des Darmes

J22 25 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht n&her bezeichnet

150.9 22 Herzinsuffizienz, nicht néher bezeichnet

R10.1 21 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K59.09 20 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

121.40 19 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
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[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

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

J45.99 19 Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

F10.0 18 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

R06.0 18 Dyspnoe

180.28 17 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

150.19 16 Linksherzinsuffizienz: Nicht naher bezeichnet

K85.90 16 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K52.9 15 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet

N17.93 15 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

121.48 14 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

J10.0 14 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K25.0 14 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

N30.0 14 Akute Zystitis

R40.0 14 Somnolenz

R50.88 14 Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

A09.0 13 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

D50.8 13 Sonstige Eisenmangelanamien

148.2 13 Vorhofflimmern, permanent

R10.4 13 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

A26.0 12 Haut-Erysipeloid

J20.8 12 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J96.00 12 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxamisch]

K70.3 12 Alkoholische Leberzirrhose

R42 12 Schwindel und Taumel

A49.9 11 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

E87.6 11 Hypokaliamie

126.0 11 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

K29.6 11 Sonstige Gastritis

R07.3 11 Sonstige Brustschmerzen

E10.11 10 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.60 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

135.0 10 Aortenklappenstenose

147.1 10 Supraventrikulare Tachykardie

149.3 10 Ventrikulare Extrasystolie

183.1 10 Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

J44.00 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.11 10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
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[ e

R53 Unwohlsein und Ermidung

T50.9 10 Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

D64.9 9 Anamie, nicht ndher bezeichnet

E10.91 9 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

J18.2 9 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

K21.0 9 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K26.0 9 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K29.7 9 Gastritis, nicht naher bezeichnet

K85.20 9 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

J06.9 8 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

J12.9 8 Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

K57.31 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

R00.1 8 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

A04.79 7 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet

C25.0 7 Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

E87.5 7 Hyperkaliamie

F19.0 7 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

144.1 7 Atrioventrikularer Block 2. Grades

149.5 7 Sick-Sinus-Syndrom

K52.1 7 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K85.10 7 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K92.0 7 Hamatemesis

R00.0 7 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

R07.2 7 Prékordiale Schmerzen

R18 7 Aszites

T78.2 7 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

D50.9 6 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

133.0 6 Akute und subakute infektitse Endokarditis

144.2 6 Atrioventrikulérer Block 3. Grades

J44.12 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

K26.4 6 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

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

L50.0 6 Allergische Urtikaria

T78.3 6 Angioneurotisches Odem

A41.58 5 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

C34.9 5 Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher bezeichnet

D61.9 5 Aplastische Anamie, nicht n&her bezeichnet

E11.61 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten

Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
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F10.3 5 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

120.8 5 Sonstige Formen der Angina pectoris

120.9 5 Angina pectoris, nicht nédher bezeichnet

125.19 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht naher bezeichnet

150.12 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

165.2 5 Verschluss und Stenose der A. carotis

J09 5 Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J44.13 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

K29.0 5 Akute hamorrhagische Gastritis

K56.7 5 lleus, nicht néher bezeichnet

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

R11 5 Ubelkeit und Erbrechen

R40.2 5 Koma, nicht naher bezeichnet

T51.9 5 Toxische Wirkung: Alkohol, nicht ndher bezeichnet

T78.1 5 Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

A02.0 4 Salmonellenenteritis

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A41.51 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C50.9 4 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

co61 4 Bosartige Neubildung der Prostata

D64.8 4 Sonstige ndher bezeichnete Andmien

G40.9 4 Epilepsie, nicht naher bezeichnet

120.0 4 Instabile Angina pectoris

151.9 4 Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet

J15.7 4 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J42 4 Nicht néher bezeichnete chronische Bronchitis

J43.9 4 Emphysem, nicht naher bezeichnet

J44.01 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Joo 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J98.7 4 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K25.7 4 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K80.20 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

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

K92.1 4 Melana

T42.4 4 Vergiftung: Benzodiazepine

T43.3 4 Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis

T63.4 4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T78.4 4 Allergie, nicht néher bezeichnet
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T88.6 4

A04.5 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
A08.4 (Datenschutz)
A48.1 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
D52.9 (Datenschutz)
E11.01 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
149.9 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
J45.09 (Datenschutz)
J45.19 (Datenschutz)
J84.10 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K63.8 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
N13.9 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
R00.2 (Datenschutz)
R17.0 (Datenschutz)
R63.4 (Datenschutz)
T42.6 (Datenschutz)
T43.2 (Datenschutz)
T68 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)

Anaphylaktischer Schock als unerwiinschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Virusbedingte Darminfektion, nicht naher bezeichnet
Legionellose mit Pneumonie

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Ventrikulare Tachykardie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Kardiale Arrhythmie, nicht nédher bezeichnet

Hypotonie durch Arzneimittel

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 nicht n&her bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet
Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Ureterstein

Palpitationen

Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Abnorme Gewichtsabnahme

Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika
Vergiftung: Sonstige und nicht naher bezeichnete Antidepressiva
Hypothermie

Nicht nédher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge
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A08.0 (Datenschutz)
A08.3 (Datenschutz)
A15.9 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C25.8 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
C91.10 (Datenschutz)
C92.00 (Datenschutz)
D37.78 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
E11.21 (Datenschutz)
E13.91 (Datenschutz)
E22.2 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
F15.0 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F44.5 (Datenschutz)
111.91 (Datenschutz)
121.3 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
124.9 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)
142.88 (Datenschutz)
144.4 (Datenschutz)
146.0 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)
164 (Datenschutz)
180.3 (Datenschutz)
182.0 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)

Enteritis durch Rotaviren

Enteritis durch sonstige Viren

Nicht néher bezeichnete Tuberkulose der Atmungsorgane,
bakteriologisch, molekularbiologisch oder histologisch gesichert
Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet

Bdsartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung, priméare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Chronische lymphatische Leuk&mie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Akute myeloblastische Leuk&mie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Syndrom der inadéaquaten Sekretion von Adiuretin
Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieBlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Dissoziative Krampfanfélle

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet

Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Sonstige Kardiomyopathien

Linksanteriorer Faszikelblock

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

Priméare Rechtsherzinsuffizienz

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht ndher bezeichnet

Budd-Chiari-Syndrom

Orthostatische Hypotonie
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195.9 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.89 (Datenschutz)
J44.91 (Datenschutz)
J45.90 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J95.0 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K26.3 (Datenschutz)
K29.3 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
K52.2 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K57.30 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.5 (Datenschutz)
K65.00 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
L27.1 (Datenschutz)
M06.99 (Datenschutz)
M10.99 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
M62.89 (Datenschutz)
M79.10 (Datenschutz)

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht néher bezeichnet

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

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als gut kontrolliert und
nicht schwer bezeichnet

Pyothorax ohne Fistel

Funktionsstdrung eines Tracheostomas

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht ndher bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Chronische Oberflachengastritis

Crohn-Krankheit des Dinndarmes

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Allergische und alimentare Gastroenteritis und Kolitis
Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Polyp des Kolons

Perianalvenenthrombose

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Sonstige Cholangitis

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Diszitis, nicht n&her bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schédel, Wirbelsaule]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

Myalgie: Mehrere Lokalisationen
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M79.18 (Datenschutz)
M79.66 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R51 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
T17.9 (Datenschutz)
T40.2 (Datenschutz)
T43.5 (Datenschutz)
T55 (Datenschutz)
T58 (Datenschutz)
T78.0 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
Z74.2 (Datenschutz)
A04.9 (Datenschutz)
A05.9 (Datenschutz)
A15.0 (Datenschutz)
A40.1 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A41.4 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
A49.2 (Datenschutz)
A69.2 (Datenschutz)
B00.1 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
B02.9 (Datenschutz)
B27.9 (Datenschutz)
B50.9 (Datenschutz)
B87.9 (Datenschutz)
C02.9 (Datenschutz)

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

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Hamoptoe

Pleuritis

Kopfschmerz

Gehirnerschutterung

Traumatischer Hamatothorax

Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht naher bezeichnet
Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Sonstige und nicht n&her bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

Probleme mit Bezug auf: Notwendigkeit der Hilfeleistung im
Haushalt, wenn kein anderer Haushaltsangehoriger die Betreuung
Ubernehmen kann

Bakterielle Darminfektion, nicht nédher bezeichnet

Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht naher bezeichnet
Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige néher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Anaerobier

Sonstige ndher bezeichnete Sepsis

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Infektion durch Haemophilus influenzae nicht néher bezeichneter
Lokalisation

Lyme-Krankheit

Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zoster ohne Komplikation

Infektiose Mononukleose, nicht naher bezeichnet

Malaria tropica, nicht ndher bezeichnet

Myiasis, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Zunge, nicht naher bezeichnet
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Cl16.2 (Datenschutz)
C16.6 (Datenschutz)
C17.0 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
C22.4 (Datenschutz)
C24.0 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C34.0 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
C44.2 (Datenschutz)
C45.0 (Datenschutz)
C48.1 (Datenschutz)
C50.4 (Datenschutz)
C50.5 (Datenschutz)
C51.8 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
C73 (Datenschutz)
C77.2 (Datenschutz)
Cc78.7 (Datenschutz)
C83.0 (Datenschutz)
C92.01 (Datenschutz)
C94.60 (Datenschutz)
C95.00 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D15.0 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D46.1 (Datenschutz)
D47.1 (Datenschutz)
D52.0 (Datenschutz)
D58.9 (Datenschutz)
D59.18 (Datenschutz)
D61.18 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D68.33 (Datenschutz)
D68.35 (Datenschutz)
D70.7 (Datenschutz)
D73.5 (Datenschutz)
E03.9 (Datenschutz)
E05.5 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Grol3e Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Leberzellkarzinom

Sonstige Sarkome der Leber

Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des aulR3eren
Gehorganges

Mesotheliom der Pleura

Bosartige Neubildung: N&her bezeichnete Teile des Peritoneums
Bosartige Neubildung: Oberer &uf3erer Quadrant der Brustdrise
Bosartige Neubildung: Unterer auf3erer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche Gberlappend
Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung der Schilddriise

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Akute myeloblastische Leukamie [AML]: In kompletter Remission
Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht
klassifizierbar: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Akute Leukamie nicht naher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Colon ascendens
Gutartige Neubildung: Thymus

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Refraktare Andmie mit Ringsideroblasten

Chronische myeloproliferative Krankheit

Alimentéare Folsaure-Mangelanamie

Hereditare hamolytische Andmie, nicht naher bezeichnet
Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anamie

Akute Blutungsanamie

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Neutropenie, nicht ndher bezeichnet

Infarzierung der Milz

Hypothyreose, nicht ndher bezeichnet

Thyreotoxische Krise
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E10.01 (Datenschutz)
E10.61 (Datenschutz)
E10.73 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
E89.0 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
F11.2 (Datenschutz)
F11.3 (Datenschutz)
F14.0 (Datenschutz)
F19.4 (Datenschutz)
GO08 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G43.1 (Datenschutz)
G43.9 (Datenschutz)
G45.92 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G71.1 (Datenschutz)
H81.0 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
106.0 (Datenschutz)
1120.90 (Datenschutz)
111.01 (Datenschutz)
113.20 (Datenschutz)
115.10 (Datenschutz)
125.12 (Datenschutz)
125.5 (Datenschutz)
130.9 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet
Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels
Azidose

Hypothyreose nach medizinischen MalRnahmen
Delir bei Demenz

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Abhangigkeitssyndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Entzugssyndrom mit Delir

Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis
Priméres Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anféllen

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Migréne, nicht naher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht nédher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Interkostalneuropathie

Myotone Syndrome

Méniére-Krankheit

Benigner paroxysmaler Schwindel

Rheumatische Aortenklappenstenose

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

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

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

Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefa3-Erkrankung
Ischamische Kardiomyopathie
Akute Perikarditis, nicht nédher bezeichnet
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131.3 (Datenschutz)
138 (Datenschutz)
142.2 (Datenschutz)
142.9 (Datenschutz)
144.7 (Datenschutz)
145.6 (Datenschutz)
146.9 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
149.0 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
160.3 (Datenschutz)
162.9 (Datenschutz)
163.0 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
170.9 (Datenschutz)
171.4 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
185.0 (Datenschutz)
185.9 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
JOO (Datenschutz)
JO1.1 (Datenschutz)
J02.9 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
J11.8 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
Ji4 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J16.0 (Datenschutz)
J20.5 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J45.01 (Datenschutz)
J45.03 (Datenschutz)
J45.15 (Datenschutz)
J45.84 (Datenschutz)

Perikarderguss (nichtentzindlich)

Endokarditis, Herzklappe nicht n&her bezeichnet

Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Kardiomyopathie, nicht ndher bezeichnet

Linksschenkelblock, nicht néher bezeichnet
Praexzitations-Syndrom

Herzstillstand, nicht n&her bezeichnet

Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet
Vorhofflimmern, persistierend

Kammerflattern und Kammerflimmern

Myokarditis, nicht n&her bezeichnet

Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

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

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

Generalisierte und nicht ndher bezeichnete Atherosklerose
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefal3e
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Osophagusvarizen mit Blutung

Osophagusvarizen ohne Blutung

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

Akute Rhinopharynagitis [Erkaltungsschnupfen]

Akute Sinusitis frontalis

Akute Pharyngitis, nicht naher bezeichnet

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Grippe mit sonstigen Manifestationen, Viren nicht nachgewiesen
Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Pneumonie durch Escherichia coli

Pneumonie durch Chlamydien

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert
und nicht schwer bezeichnet

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale: Als gut kontrolliert und
schwer bezeichnet

Nichtallergisches Asthma bronchiale: Als unkontrolliert und schwer
bezeichnet

Mischformen des Asthma bronchiale: Als teilweise kontrolliert und
schwer bezeichnet
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J45.89 (Datenschutz)
J45.94 (Datenschutz)
J46 (Datenschutz)
Js1l (Datenschutz)
J84.11 (Datenschutz)
Jgs.1 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
J93.9 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)
J96.11 (Datenschutz)
J96.19 (Datenschutz)
J96.90 (Datenschutz)
J98.12 (Datenschutz)
J98.9 (Datenschutz)
K22.6 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K31.18 (Datenschutz)
K31.81 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
K37 (Datenschutz)
K50.82 (Datenschutz)
K51.3 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K59.1 (Datenschutz)
K59.9 (Datenschutz)

Mischformen des Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu
Kontrollstatus und Schweregrad

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet: Als teilweise kontrolliert
und schwer bezeichnet

Status asthmaticus
Lungenddem

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Sonstiger Spontanpneumothorax

Pneumothorax, nicht naher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ nicht ndher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ |
[hypoxamisch]

Totalatelektase

Atemwegskrankheit, nicht naher bezeichnet
Mallory-Weiss-Syndrom

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

Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Chronische atrophische Gastritis

Duodenitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Nicht néher bezeichnete Appendizitis

Crohn-Krankheit der Speiserohre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

GefalR3krankheit des Darmes, nicht n&her bezeichnet
Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

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

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

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

Medikament6s induzierte Obstipation

Funktionelle Diarrhoe

Funktionelle Darmstdrung, nicht naher bezeichnet
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K62.1 (Datenschutz)  Rektumpolyp

K62.51 (Datenschutz)  Hamorrhagie des Rektums

K63.3 (Datenschutz)  Darmulkus

K64.1 (Datenschutz)  Hamorrhoiden 2. Grades

K70.0 (Datenschutz)  Alkoholische Fettleber

K70.1 (Datenschutz)  Alkoholische Hepatitis

K70.40 (Datenschutz)  Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen

K71.7 (Datenschutz)  Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

K72.0 (Datenschutz)  Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

K72.18 (Datenschutz)  Sonstiges und nicht naher bezeichnetes chronisches
Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

K74.3 (Datenschutz)  Primare biliare Cholangitis

K75.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K76.1 (Datenschutz)  Chronische Stauungsleber

K76.8 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

K76.9 (Datenschutz)  Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

K80.10 (Datenschutz)  Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.30 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.31 (Datenschutz)  Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.50 (Datenschutz)  Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

K80.81 (Datenschutz)  Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion

K85.01 (Datenschutz)  Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.11 (Datenschutz)  Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.91 (Datenschutz)  Akute Pankreatitis, nicht néher bezeichnet: Mit Organkomplikation

K86.0 (Datenschutz)  Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

L03.10 (Datenschutz)  Phlegmone an der oberen Extremitét

L23.3 (Datenschutz)  Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

L23.9 (Datenschutz)  Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache

L27.0 (Datenschutz)  Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L30.9 (Datenschutz)  Dermatitis, nicht naher bezeichnet

L50.8 (Datenschutz)  Sonstige Urtikaria

L50.9 (Datenschutz)  Urtikaria, nicht néher bezeichnet

L51.1 (Datenschutz)  Bulléses Erythema exsudativum multiforme

M05.94 (Datenschutz)  Seropositive chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M06.00 (Datenschutz)  Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M10.04 (Datenschutz)  Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M13.97 (Datenschutz)  Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Ful3 [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M19.89 (Datenschutz)  Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Nicht naher bezeichnete

Lokalisation
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M19.97 (Datenschutz)
M32.1 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M70.4 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
M89.85 (Datenschutz)
NO00.8 (Datenschutz)
NO02.9 (Datenschutz)
N17.83 (Datenschutz)
N17.89 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N20.9 (Datenschutz)
N21.0 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)
N30.9 (Datenschutz)
N32.8 (Datenschutz)
N39.41 (Datenschutz)
N41.2 (Datenschutz)
Q85.8 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
R0O7.1 (Datenschutz)
R20.2 (Datenschutz)
R21 (Datenschutz)
R22.0 (Datenschutz)
R22.4 (Datenschutz)
R40.1 (Datenschutz)
R50.80 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
R56.8 (Datenschutz)
R57.2 (Datenschutz)
R60.0 (Datenschutz)
R64 (Datenschutz)

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Kndchel und Fuld [Fuldwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Bursitis praepatellaris

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht néher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige ndher bezeichnete Knochenkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Akutes nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische
Veranderungen

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Art der
morphologischen Veranderung nicht naher bezeichnet
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht naher bezeichnet
Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 1
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Nierenstein

Harnstein, nicht naher bezeichnet

Stein in der Harnblase

Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

Zystitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
Uberlaufinkontinenz

Prostataabszess

Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert
Husten

Brustschmerzen bei der Atmung

Parasthesie der Haut

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut am Kopf

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

Sopor

Fieber unbekannter Ursache

Akuter Schmerz

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Septischer Schock

Umschriebenes Odem

Kachexie
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R79.9 (Datenschutz)
R90.0 (Datenschutz)
R91 (Datenschutz)
R94.3 (Datenschutz)
S02.0 (Datenschutz)
S02.48 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S32.01 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S72.01 (Datenschutz)
S80.1 (Datenschutz)
S81.9 (Datenschutz)
S92.3 (Datenschutz)
T14.03 (Datenschutz)
T17.4 (Datenschutz)
T18.1 (Datenschutz)
T28.6 (Datenschutz)
T38.1 (Datenschutz)
T38.3 (Datenschutz)
T39.0 (Datenschutz)
T39.3 (Datenschutz)
T40.4 (Datenschutz)
T43.0 (Datenschutz)
T43.4 (Datenschutz)
T44.0 (Datenschutz)
T45.2 (Datenschutz)
T59.9 (Datenschutz)
T65.2 (Datenschutz)
T65.9 (Datenschutz)
T78.9 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T82.8 (Datenschutz)
T83.5 (Datenschutz)
Z74.8 (Datenschutz)
792.1 (Datenschutz)

Abnormer Befund der Blutchemie, nicht nédher bezeichnet
Intrakranielle Raumforderung

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Abnorme Ergebnisse von kardiovaskularen Funktionsprafungen
Schadeldachfraktur

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des
Oberkiefers

Traumatische subarachnoidale Blutung
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Os pubis

Prellung der Schulter und des Oberarmes
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht ndher bezeichnet
Fraktur der MittelfuBknochen

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kdrperregion: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Fremdkorper in der Trachea

Fremdkorper im Osophagus

Veratzung des Osophagus

Vergiftung: Schilddriisenhormone und Ersatzstoffe

Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel
[Antidiabetika]

Vergiftung: Salizylate

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Sonstige synthetische Betdubungsmittel

Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon- und Thioxanthen-Basis
Vergiftung: Cholinesterase-Hemmer

Vergiftung: Vitamine, anderenorts nicht klassifiziert

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht n&her
bezeichnet

Toxische Wirkung: Tabak und Nikotin

Toxische Wirkung einer nicht naher bezeichneten Substanz
Unerwiinschte Nebenwirkung, nicht néher bezeichnet
Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Sonstige néher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Sonstige Probleme mit Bezug auf Pflegebedurftigkeit

Dauertherapie (gegenwartig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese
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9-984.8 565 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 436 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

3-200 372 Native Computertomographie des Schadels

9-984.9 348 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

1-632.0 342 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 228 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-225 198 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-800.cO0 173 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-222 171 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.a 161 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

8-980.0 156 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

1-266.0 129 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-831.00 120 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse

GefaRe: Legen: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
Gefal3, anterograd

9-984.b 120 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-207 103 Native Computertomographie des Abdomens

9-984.6 98 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

8-98g.10 96 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

8-98g.11 69 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

3-052 53 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-706 50 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-650.1 43 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-205 42 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-640.0 39 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-980.10 37 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

3-202 35 Native Computertomographie des Thorax

1-650.2 34 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-444.7 33 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-701 32 Einfache endotracheale Intubation

8-191.00 23 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad
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8-771 23 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-152.1 17 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

5-452.61 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-900.04 15 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

1-844 14 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

8-713.0 13 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemuntersttitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanulen
[HFENC-System]

8-980.11 13 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-148.0 12 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

1-444.6 11 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-469.d3 11 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

8-144.2 11 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-98g.12 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

8-704 10 Intubation mit Doppellumentubus

1-650.0 9 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-227 9 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-449.d3 9 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-0170 9 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens

7 bis hoéchstens 13 Behandlungstage

1-651 8 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-853.2 8 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

8-144.0 8 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

1-440.9 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-377.30 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-153 7 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

8-800.c1 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

8-989.13 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

3-220 6 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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3-802 6
5-449.e3 6
8-144.1 6
8-980.20 6
1-620.00 5
1-620.01 5
5-3995 5
8-190.21 5
3-825 4
3-82a 4
5-469.20 4
5-469.e3 4
5-916.a0 4
5-985.0 4
1-654.0 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
5-377.1 (Datenschutz)
5-916.a3 (Datenschutz)
8-132.3 (Datenschutz)
8-190.20 (Datenschutz)
8-190.22 (Datenschutz)
8-191.5  (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maflnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

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

Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Verband bei groR¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

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

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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3-600 (Datenschutz)
3-601 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-820 (Datenschutz)
3-990 (Datenschutz)
5-429.e  (Datenschutz)
5-431.22 (Datenschutz)
5-433.52 (Datenschutz)
5-452.62 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-511.11 (Datenschutz)
5-541.0 (Datenschutz)
5-892.0g (Datenschutz)
5-894.0d (Datenschutz)
5-896.18 (Datenschutz)
8-018.0  (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
8-642 (Datenschutz)
8-810.j4 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-980.21 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)

Arteriographie der intrakraniellen GefalRe

Arteriographie der Gefal3e des Halses

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale
Sonde

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

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

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Laparotomie und Er6éffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Ful

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterarm
Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR3flachig: Gesaf

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis unter
209

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-989.00 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)
1-266.1 (Datenschutz)
1-275.0 (Datenschutz)
1-432.1 (Datenschutz)
1-444.x (Datenschutz)
1-481.5 (Datenschutz)
1-503.5 (Datenschutz)
1-620.31 (Datenschutz)
1-654.x (Datenschutz)
1-710 (Datenschutz)
3-035 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
5-311.0 (Datenschutz)
5-311.3  (Datenschutz)
5-312.0  (Datenschutz)
5-377.31 (Datenschutz)
5-429.a  (Datenschutz)
5-429.d  (Datenschutz)
5-433.22 (Datenschutz)
5-454.10 (Datenschutz)
5-455.71 (Datenschutz)
5-455.al1 (Datenschutz)
5-490.0 (Datenschutz)
5-490.1 (Datenschutz)
5-530.8 (Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Mal3hahmen

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Pleura

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Becken

Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem ultradlinnen
Instrument: Mit bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Ganzkorperplethysmographie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefal3systems
mit quantitativer Auswertung

Native Computertomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

Temporare Tracheostomie: Koniotomie [Interkrikothyreotomie]
Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch, mit
Darmresektion, ohne zusatzliche Laparotomie
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5-531.1 (Datenschutz)
5-534.03 (Datenschutz)
5-541.1 (Datenschutz)
5-549.21 (Datenschutz)
5-572.1 (Datenschutz)
5-578.00 (Datenschutz)
5-820.31 (Datenschutz)
5-820.40 (Datenschutz)
5-820.41 (Datenschutz)
5-829.k2 (Datenschutz)
5-839.a0 (Datenschutz)
5-852.87 (Datenschutz)
5-853.x3  (Datenschutz)
5-859.12 (Datenschutz)
5-859.x5 (Datenschutz)
5-892.0c (Datenschutz)
5-892.0f (Datenschutz)
5-896.0g (Datenschutz)
5-896.14 (Datenschutz)
5-900.08 (Datenschutz)
5-900.0e (Datenschutz)
5-900.0g (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaRnahmen
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

Zystostomie: Perkutan

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Femurkopfprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkoérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesaf
Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Unterarm

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

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Brustwand und Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Sonstige
Teile Kopf

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Ful3
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5-900.14 (Datenschutz)
5-900.1f (Datenschutz)
5-900.x8 (Datenschutz)
5-913.2d (Datenschutz)
5-932.43 (Datenschutz)
6-006.9 (Datenschutz)
8-016 (Datenschutz)
8-018.2 (Datenschutz)
8-020.5 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-176.2 (Datenschutz)
8-191.10 (Datenschutz)
8-192.0d (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
8-192.14 (Datenschutz)
8-192.18 (Datenschutz)
8-192.1e (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
8-201.d  (Datenschutz)
8-390.0 (Datenschutz)
8-542.11 (Datenschutz)
8-542.12 (Datenschutz)

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterarm

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), kleinflachig: Gesan

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

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Tafamidis, oral
Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Gesal

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrofR3flachig: Unterarm

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Oberschenkel und Knie

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Ful

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen
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8-640.x (Datenschutz)
8-641 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)
8-831.03 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-837.00 (Datenschutz)
8-837.m3 (Datenschutz)
8-837.q (Datenschutz)
8-83b.08 (Datenschutz)
8-914.02 (Datenschutz)
8-980.30 (Datenschutz)
8-987.13 (Datenschutz)
8-98f.0 (Datenschutz)
8-98f.10  (Datenschutz)

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Sonstige

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
GefaRe: Legen: Uber eine periphere Vene in ein peripheres Gefal
Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenose
GefalRe: Wechsel: Uber eine zentrale Vene in ein zentralvendses
GefaR, anterograd

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefal3en: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie
Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden Stents:
3 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)
Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105
bis 1.656 Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

cp-zitter fFallizeaht [ .
M48.06 192 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M17.1 120 Sonstige primare Gonarthrose

S72.01 117 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

M16.1 106 Sonstige primare Koxarthrose

M51.1 84 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M50.1 65 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

S72.10 64 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet
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icp-zitter fFallzaht [

K40.90 57 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

S06.0 50 Gehirnerschitterung

K80.00 44 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

S52.50 42 Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet

S72.11 35 Femurfraktur: Intertrochantéar

K35.8 33 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

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

K80.10 33 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K56.7 29 lleus, nicht ndher bezeichnet

S42.20 29 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

K61.1 28 Rektalabszess

S32.5 28 Fraktur des Os pubis

K62.3 25 Rektumprolaps

K80.20 25 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L72.1 24 Trichilemmalzyste

S82.6 23 Fraktur des AuRenkndchels

M50.2 22 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

S22.44 19 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S52.51 19 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

K35.30 17 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K42.9 17 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K43.0 17 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

S72.2 17 Subtrochantére Fraktur

LO2.4 16 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

L05.9 16 Pilonidalzyste ohne Abszess

S22.43 16 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

K43.2 15 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

M17.9 15 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

K40.30 14 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K59.09 14 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

M50.0 14 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M54.5 14 Kreuzschmerz

D23.5 13 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

K56.5 13 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

L03.11 13 Phlegmone an der unteren Extremitat

L05.0 13 Pilonidalzyste mit Abszess

M54.4 13 Lumboischialgie

K56.2 12 Volvulus
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M20.1 12 Hallux valgus (erworben)
M24.85 12 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht

klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Q66.6 12 Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der Ful3e

R10.3 12 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

S42.02 12 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

E11.74 11 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

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

L02.2 11 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

S42.03 11 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

K56.4 10 Sonstige Obturation des Darmes

Q66.8 10 Sonstige angeborene Deformitéaten der Fil3e

S32.01 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S42.3 10 Fraktur des Humerusschaftes

S72.00 10 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

K40.91 9 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne

Einklemmung und ohne Gangréan: Rezidivhernie

L89.34 9 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

S30.0 9 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S52.01 9 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S82.82 9 Trimalleolarfraktur

A46 8 Erysipel [Wundrose]

D17.1 8 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

K35.31 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

M25.85 8 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Huifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

S42.22 8 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S43.1 8 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

T81.0 8 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,

anderenorts nicht klassifiziert

K40.20 7 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.0 7 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K55.0 7 Akute Gefal3krankheiten des Darmes

K56.6 7 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K64.2 7 Hamorrhoiden 3. Grades

M48.02 7 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M87.95 7 Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

S06.5 7 Traumatische subdurale Blutung

S32.1 7 Fraktur des Os sacrum
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S70.0 7 Prellung der Hifte

C20 6 Bdsartige Neubildung des Rektums

K43.60 6 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K52.9 6 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K61.0 6 Analabszess

K63.1 6 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

L73.2 6 Hidradenitis suppurativa

M16.9 6 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

N81.6 6 Rektozele

S06.6 6 Traumatische subarachnoidale Blutung

S42.21 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.3 6 Fraktur des Femurschaftes

S73.00 6 Luxation der Hufte: Nicht néher bezeichnet

T81.4 6 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 6 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

A09.9 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

C18.7 5 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

E11.75 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

K29.1 5 Sonstige akute Gastritis

K59.9 5 Funktionelle Darmstérung, nicht naher bezeichnet

K62.2 5 Analprolaps

K81.0 5 Akute Cholezystitis

K91.3 5 Postoperativer Darmverschluss

L03.10 5 Phlegmone an der oberen Extremitét

M16.3 5 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M21.4 5 Plattfuld [Pes planus] (erworben)

M70.2 5 Bursitis olecrani

S20.2 5 Prellung des Thorax

S22.06 5 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.4 5 Fraktur des Acetabulums

S52.6 5 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S72.04 5 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.40 5 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet

S82.28 5 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

A41.9 4 Sepsis, nicht naher bezeichnet

C18.2 4 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

C80.0 4 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

K29.5 4 Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

K43.90 4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K44.9 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K50.0 4 Crohn-Krankheit des Dinndarmes

K60.1 4 Chronische Analfissur

K60.3 4 Analfistel
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K62.50 4
K92.2 4
L03.3 4
M18.1 4
M18.9 4
M19.17 4
M21.57 4
N39.0 4
Q66.0 4
Q74.2 4
S22.42 4
S32.02 4
S80.1 4
S82.18 4
S82.81 4
S86.0 4
S92.3 4
T84.05 4
D48.1 (Datenschutz)
K25.1 (Datenschutz)
K31.18 (Datenschutz)
K35.2 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K64.9 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
L02.3 (Datenschutz)
L84 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M21.62 (Datenschutz)
M53.26 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
M87.05 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
Q65.8 (Datenschutz)
Q66.7 (Datenschutz)

Hamorrhagie des Anus

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Phlegmone am Rumpf

Sonstige priméare Rhizarthrose

Rhizarthrose, nicht naher bezeichnet

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfuf® und
KlumpfulR: Knéchel und Ful’ [FuRwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

Pes equinovarus congenitus

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitat(en) und
des Beckengiirtels

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Bimalleolarfraktur

Verletzung der Achillessehne

Fraktur der MittelfuBknochen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Magenausgangsstenose beim
Erwachsenen

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Hamorrhoiden 2. Grades

Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesan

Huhneraugen und Horn- (Haut-) Schwielen

Sonstige sekundére Koxarthrose

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

Erworbener Spitzful® [Pes equinus]

Instabilitéat der Wirbelsaule: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

Sonstige angeborene Deformitéaten der Hifte

Pes cavus
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R10.1 (Datenschutz)
S13.4 (Datenschutz)
S22.20 (Datenschutz)
S37.01 (Datenschutz)
S42.01 (Datenschutz)
S42.24 (Datenschutz)
S42.41 (Datenschutz)
S52.20 (Datenschutz)
S52.52 (Datenschutz)
S71.1 (Datenschutz)
S72.08 (Datenschutz)
S81.9 (Datenschutz)
S82.21 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
S92.0 (Datenschutz)
T84.14 (Datenschutz)
C16.3 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
C78.6 (Datenschutz)
D17.0 (Datenschutz)
G57.3 (Datenschutz)
170.24 (Datenschutz)
170.25 (Datenschutz)
183.0 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
K25.5 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
K40.21 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
K42.1 (Datenschutz)
K43.1 (Datenschutz)
K44.0 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet

Prellung und Hamatom der Niere

Fraktur der Klavikula: Mediales Dirittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Offene Wunde des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Kalkaneus

Mechanische Komplikation durch eine interne

Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum
Bosartige Neubildung: Zakum
Bosartige Neubildung: Colon descendens

Sekundare bésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

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

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis

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

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

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

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

Hernia umbilicalis mit Gangran

Narbenhernie mit Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Hamorrhagie des Rektums

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt
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L03.01 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
M21.07 (Datenschutz)
M21.60 (Datenschutz)
M23.24 (Datenschutz)
M24.66 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
M54.17 (Datenschutz)
M70.4 (Datenschutz)
M72.65 (Datenschutz)
M77.3 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
Q68.8 (Datenschutz)
Q74.1 (Datenschutz)
R02.06 (Datenschutz)
R53 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S27.0 (Datenschutz)
S30.1 (Datenschutz)
S32.81 (Datenschutz)
S52.59 (Datenschutz)
S72.41 (Datenschutz)
S72.43 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S81.80 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
S83.6 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
Cl6.1 (Datenschutz)

Phlegmone an Fingern

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Primare Koxarthrose, beidseitig

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

Erworbener Hohlful [Pes cavus]

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des AulRenmeniskus

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Radikulopathie: Lumbosakralbereich

Bursitis praepatellaris

Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]
Kalkaneussporn

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Sonstige ndher bezeichnete angeborene Muskel-Skelett-
Deformitaten

Angeborene Fehlbildung des Knies

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Unwohlsein und Ermidung

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Traumatischer Pneumothorax

Prellung der Bauchdecke

Fraktur: Os ischium

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

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

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Prellung des Knies

Nicht néher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Fraktur der Patella

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht nédher bezeichneter
Teile des Knies

Aufrei3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Enteritis durch Campylobacter

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi
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Cl16.2 (Datenschutz)
C22.1 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C43.9 (Datenschutz)
C44.7 (Datenschutz)
C49.1 (Datenschutz)
C49.2 (Datenschutz)
C49.4 (Datenschutz)
C79.2 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
C79.88 (Datenschutz)
C83.1 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
D21.2 (Datenschutz)
D39.9 (Datenschutz)
E14.75 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
G95.18 (Datenschutz)
G95.2 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
125.13 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
145.1 (Datenschutz)
150.13 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
171.02 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
186.88 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
J93.1 (Datenschutz)
K11.7 (Datenschutz)
K26.1 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschliellich Hufte

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der oberen Extremitat, einschlie3lich Schulter

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
der unteren Extremitat, einschlief3lich Hufte

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

Sekundare bosartige Neubildung der Haut

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Sekundare bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Mantelzell-Lymphom

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremitat, einschlieBlich Hufte

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Weibliches
Genitalorgan, nicht naher bezeichnet

Nicht néher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem Ful3syndrom, als entgleist
bezeichnet

Volumenmangel

Sonstige vaskulare Myelopathien

Ruckenmarkkompression, nicht ndher bezeichnet

Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalie
der unteren Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Varizen sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger Spontanpneumothorax

Stérungen der Speichelsekretion

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation
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K26.2 (Datenschutz)
K26.5 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K36 (Datenschutz)
K43.3 (Datenschutz)
K43.98 (Datenschutz)
K43.99 (Datenschutz)
K46.0 (Datenschutz)
K46.9 (Datenschutz)
K51.2 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.1 (Datenschutz)
K57.02 (Datenschutz)
K57.10 (Datenschutz)
K57.30 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K57.50 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K59.2 (Datenschutz)
K60.4 (Datenschutz)
K61.2 (Datenschutz)
K62.4 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.2 (Datenschutz)
K63.5 (Datenschutz)
K64.3 (Datenschutz)
K65.8 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K80.01 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
K82.1 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit
Perforation

Sonstige Gastritis

Sonstige Appendizitis

Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrén

Nicht néher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Nicht néher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung, ohne
Gangran

Nicht néher bezeichnete abdominale Hernie ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Ulzerdse (chronische) Proktitis

Linksseitige Kolitis

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

Paralytischer lleus

Invagination

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

Divertikulose des Diinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Divertikulose sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Neurogene Darmstdrung, anderenorts nicht klassifiziert
Rektalfistel

Anorektalabszess

Stenose des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmfistel

Polyp des Kolons

Hamorrhoiden 4. Grades

Sonstige Peritonitis

Peritoneale Adhé&sionen

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Hydrops der Gallenblase

Verschluss des Gallenganges
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K85.80 (Datenschutz)
K91.88 (Datenschutz)
K91.9 (Datenschutz)
K92.1 (Datenschutz)
L02.1 (Datenschutz)
L03.02 (Datenschutz)
L04.1 (Datenschutz)
L04.3 (Datenschutz)
L50.0 (Datenschutz)
MO00.06 (Datenschutz)
M00.95 (Datenschutz)
M16.6 (Datenschutz)
M19.21 (Datenschutz)
M19.27 (Datenschutz)
M21.16 (Datenschutz)
M21.61 (Datenschutz)
M23.20 (Datenschutz)
M23.30 (Datenschutz)
M23.32 (Datenschutz)
M24.45 (Datenschutz)
M24.50 (Datenschutz)
M24.55 (Datenschutz)
M24.56 (Datenschutz)
M24.62 (Datenschutz)
M24.65 (Datenschutz)
M24.69 (Datenschutz)
M24.87 (Datenschutz)
M25.36 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)
M42.12 (Datenschutz)
M47.26 (Datenschutz)

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Krankheit des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, nicht naher bezeichnet

Melana

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Phlegmone an Zehen

Akute Lymphadenitis am Rumpf

Akute Lymphadenitis an der unteren Extremitat

Allergische Urtikaria

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

Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige sekundare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige sekundéare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige sekundare Arthrose: Knéchel und Ful® [FulBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Erworbener Knick-Plattful? [Pes planovalgus]

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Gelenkkontraktur: Mehrere Lokalisationen

Gelenkkontraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Ankylose eines Gelenkes: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Ankylose eines Gelenkes: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Ankylose eines Gelenkes: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

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

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
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M48.07 (Datenschutz)
M48.59 (Datenschutz)
M50.9 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M61.45 (Datenschutz)
M62.81 (Datenschutz)
M67.0 (Datenschutz)
M67.12 (Datenschutz)
M71.12 (Datenschutz)
M72.68 (Datenschutz)
M75.1 (Datenschutz)
M75.3 (Datenschutz)
M76.6 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
M79.85 (Datenschutz)
M86.27 (Datenschutz)
M87.02 (Datenschutz)
M89.26 (Datenschutz)
M89.57 (Datenschutz)
M89.96 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N20.9 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N35.0 (Datenschutz)
N36.8 (Datenschutz)
N43.3 (Datenschutz)
N45.9 (Datenschutz)
N70.0 (Datenschutz)
N80.1 (Datenschutz)
N83.5 (Datenschutz)
Q65.2 (Datenschutz)
Q66.3 (Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
Wirbelkdrperkompression, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht
naher bezeichnete Lokalisation

Zervikaler Bandscheibenschaden, nicht naher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Sonstige Kalzifikation von Muskeln: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

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

Achillessehnenverkiirzung (erworben)

Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige infektiose Bursitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Lasionen der Rotatorenmanschette

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Tendinitis der Achillessehne

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

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

Subakute Osteomyelitis: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige Storungen der Knochenentwicklung und des
Knochenwachstums: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteolyse: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Knochenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Ureterstein

Harnstein, nicht ndher bezeichnet

Akute Zystitis

Posttraumatische Harnrohrenstriktur

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Harnréhre
Hydrozele, nicht nédher bezeichnet

Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Akute Salpingitis und Oophoritis

Endometriose des Ovars

Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina
Angeborene Luxation des Huftgelenkes, nicht naher bezeichnet
Sonstige angeborene Varusdeformitaten der Ful3e
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Q66.4 (Datenschutz)
Q72.5 (Datenschutz)
Q74.3 (Datenschutz)
Q74.9 (Datenschutz)
R02.05 (Datenschutz)
R02.8 (Datenschutz)
R10.0 (Datenschutz)
R10.4 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
R52.0 (Datenschutz)
R57.1 (Datenschutz)
R93.5 (Datenschutz)
S00.95 (Datenschutz)
S02.3 (Datenschutz)
S02.42 (Datenschutz)
S02.61 (Datenschutz)
S06.33 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S09.0 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)
S22.03 (Datenschutz)
S22.32 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.05 (Datenschutz)
S36.02 (Datenschutz)
S36.03 (Datenschutz)
S36.83 (Datenschutz)
S42.00 (Datenschutz)
S43.00 (Datenschutz)
S51.9 (Datenschutz)
Sh2.4 (Datenschutz)
S52.8 (Datenschutz)
S53.10 (Datenschutz)
S61.0 (Datenschutz)
S61.9 (Datenschutz)
S62.63 (Datenschutz)
S63.04 (Datenschutz)

Pes calcaneovalgus congenitus

Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia

Arthrogryposis multiplex congenita

Nicht n&her bezeichnete angeborene Fehlbildung der Extremitat(en)
Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gangrén, anderenorts nicht
klassifiziert

Akutes Abdomen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

Aszites

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Akuter Schmerz

Hypovolamischer Schock

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschlie3lich des Retroperitoneums
Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet:
Prellung

Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers: Sonstiger Teil des
Jochbeins

Unterkieferfraktur: Processus condylaris
Umschriebenes zerebrales Hamatom
Sonstige intrakranielle Verletzungen

Verletzung von BlutgefaRen des Kopfes, anderenorts nicht
klassifiziert

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Kapselriss der Milz, ohne groReren Einriss des Parenchyms
Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms
Verletzung: Retroperitoneum

Fraktur der Klavikula: Teil nicht naher bezeichnet

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht ndher
bezeichnet

Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Luxation des Ellenbogens: Nicht naher bezeichnet

Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schadigung des
Nagels

Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx
Luxation des Handgelenkes: Karpometakarpal (-Gelenk)
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S70.1 (Datenschutz)
S72.02 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
S73.01 (Datenschutz)
S76.2 (Datenschutz)
S82.38 (Datenschutz)
S82.5 (Datenschutz)
S83.2 (Datenschutz)
S83.53 (Datenschutz)
S90.0 (Datenschutz)
S92.1 (Datenschutz)
T14.1 (Datenschutz)
T18.5 (Datenschutz)
T42.7 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
T84.04 (Datenschutz)
T84.20 (Datenschutz)
Z60 (Datenschutz)
Z76.3 (Datenschutz)

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlosung
Schenkelhalsfraktur: Basis

Luxation der Hufte: Nach posterior

Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur des Innenkndchels

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Prellung der Kndchelregion

Fraktur des Talus

Offene Wunde an einer nicht nédher bezeichneten Korperregion
Fremdkorper in Anus und Rektum

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

Schéden durch elektrischen Strom

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule

Kontaktanlasse mit Bezug auf die soziale Umgebung
Gesunde Begleitperson einer kranken Person

OPS Ziffer [Falizah Bezeichnung

5-984
3-205
5-830.2
5-839.60

3-225
5-032.00

5-032.10

9-984.8
5-831.2

9-984.7
5-032.20

5-832.6

5-916.a3

394
243
227
222

212
207

197

190
178

145
142

135

130

Mikrochirurgische Technik

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Facettendenervierung

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
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5-820.00 121 Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-822.91 120 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-832.0 119 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

5-835.b0 118 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von keramischem

Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-511.11 99 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

8-800.cO0 93 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-200 89 Native Computertomographie des Schadels

5-032.30 88 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-835.9 86 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spénen) oder kortikospongiosen Spanen (autogen)

5-836.30 86 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-839.k0 86 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Spindse Fixierung mit
Implantat: 1 Segment

5-030.70 85 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&aule:
HWS, ventral: 1 Segment

9-984.9 82 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

5-839.61 78 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente

5-916.a0 74 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-831.00 74 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvendse

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

3-207 73 Native Computertomographie des Abdomens

5-032.01 65 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-820.40 63 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Nicht zementiert

5-839.10 63 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-470.11 57 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-032.11 54 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

8-919 53 Komplexe Akutschmerzbehandlung

3-802 48 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

5-790.5f 48 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 233



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

ops.zitterfFallzaht [ ...

5-831.0 46 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-831.9 46 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines
freien Sequesters ohne Endoskopie

5-916.a5 46 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand
oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-83b.70 45 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-530.31 44 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-530.33 43 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-932.43 41 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?

5-900.1b 40 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

9-984.6 39 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-490.1 38 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-794k6 38 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

5-896.1e 35 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

9-984.b 35 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-793.k6 34 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-916.a1 33 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

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

8-980.0 33 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-836.50 32 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-820.41 31 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

5-032.21 29 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

1-632.0 28 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-030.71 28 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-790.4f 27 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-469.20 25 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-784.0d 25 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von

Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken
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8-190.20 2 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-033.0 24 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-820.94 24 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-935.x 24 Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial: Mit
sonstiger Beschichtung

5-534.03 22 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mal3nahmen

5-793.3r 22 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-897.0 22 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

1-440.a 21 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-650.0 21 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-900.04 21 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

3-222 20 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-811.2g 20 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Huftgelenk

5-854.09 20 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

5-932.42 20 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cmz bis unter 100 cm?

3-227 19 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-534.1 19 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-036.8 18 Plastische Operationen an Ruckenmark und Riickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-810.2g 18 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Huftgelenk

5-829.k2 18 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-896.1f 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR3flachig:
Unterschenkel

5-469.21 17 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-832.4 17 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

8-210 17 Brisement force

5-545.1 16 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-816.1 16 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

5-839.11 16 Andere Operationen an der Wirbelséaule: Implantation einer

Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente
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1-651 15 Diagnostische Sigmoideoskopie

5-486.4 15 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

5-536.47 15 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

5-545.0 15 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-541.0 14 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

b-794kl1 14 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-796.k0 14 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-831.7 14 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

8-191.00 14 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden

Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lésung: Ohne
Debridement-Bad

9-984.a 14 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-202 13 Native Computertomographie des Thorax

5-794.2r 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-800.3g 13 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-808.80 13 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

8-190.21 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-201.9 13 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hiftgelenk

1-266.0 12 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt: Bei implantiertem Schrittmacher

5-782.1d 12 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Becken

5-794.1f 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-894.0a 12 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Riicken

1-650.1 11 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-455.75 11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.55 11 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-491.2 11 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-786.1 11 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
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5-790.3f 11 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Femur proximal

5-794.31 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Humerus proximal

5-824.21 11 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
5-932.41 11 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

5-983 11 Reoperation

5-830.x 10 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

5-854.2b 10 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rickfuld und
FuBwurzel

5-896.1b 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

8-701 10 Einfache endotracheale Intubation

5-482.b0 9 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

5-491.0 9 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
5-786.k 9 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
5-792.12 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-839.a0 9 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkoérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1

Wirbelkorper

5-894.0d 9 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesafd

8-190.22 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.0g 9 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fuld

3-206 8 Native Computertomographie des Beckens

5-399.b0 8 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel
einer implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie): Medikamentenpumpe mit konstanter
Flussrate

5-794.af 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal
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5-821.f0 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
nicht zementiert

5-822.01 8 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyléare
Schlittenprothese: Zementiert

5-824.a 8 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Daumensattelgelenkendoprothese

5-836.51 8 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-83b.71 8 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-896.1d 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-900.1e 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

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

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Unterschenkel
3-825 7 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5-455.41 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-469.70 7 Andere Operationen am Darm: Ubernahung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-781.9t 7 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Kalkaneus

5-792.1g 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.kl1 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

5-79b.21 7 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-805.7 7 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-8125 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-855.7a 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Fuld

5-894.06 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-896.1g 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Ful3

8-190.23 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-98g.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
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1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-804 6 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-82a 6 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-032.7 6 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

5-454.60 6 Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

5-484.35 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-493.20 6 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-4935 6 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

5-511.21 6 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengéange

5-536.44 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-796.20 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

5-851.1a 6 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Ful3

5-892.1e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-980.10 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis

552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
1-653 Diagnostische Proktoskopie
5-056.8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

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

U1 o

5-455.05 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-469.b3 5 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch

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

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

5-535.35 5 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

5-786.2 5 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

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

5-793.1n 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.2f 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal
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5-795.k0 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-79a.6k 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

5-800.0k 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk

5-808.a4 5 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach

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

5-831.3 5 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-869.2 5 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-892.0e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.1b 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-895.0d 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf

5-895.0e 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-896.0e 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

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

8-176.2 5 Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-98g.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

1-4446 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-694 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-203 4 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

5-059.83 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder

Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden

5-059.c1 4 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation
des peripheren Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
nicht wiederaufladbar

5-452.61 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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5-454.10 4 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

5-469.10 4 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-493.21 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

5-536.0 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-536.45 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

5-541.1 4 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

5-784.0h 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-787.9m 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-787.9n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal

5-788.56 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Digitus |

5-788.60 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-790.6n 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-793.1r 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-793.kh 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-794.0r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.11 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-794.k7 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-808.a5 4 Offen chirurgische Arthrodese: FuRBwurzel und/oder Mittelful3: Zwei
Gelenkfacher

5-810.9h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-811.49 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Hiftgelenk

5-820.02 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-820.30 4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Femurkopfprothese: Nicht zementiert

5-83b.50 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:

Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Qualitatsbericht 2024 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 241



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-855.19

5-859.12

5-869.1

5-894.0b
5-894.16
5-894.1a
5-894.1b
5-894.1e
5-896.09
5-896.18
5-932.21
8-178.9

8-192.1g

8-910
8-989.12

3-13c.3
3-823
5-347.40
5-396.80

5-413.10
5-432.1

5-448.42
5-454.30

5-455.21

4

4

EERN

N

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

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

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Hand
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Unterarm
Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 10 cm? bis unter 50 cm2
Therapeutische Spullung eines Gelenkes: Hiiftgelenk

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Ful

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

Transposition von BlutgefaRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
tibialis anterior

Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
Resektion des Dunndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose
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Verband der Privaten
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Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-455.65

5-455.71
5-467.53
5-482.10
5-482.30
5-482.b1
5-493.22
5-530.1

5-530.71

5-536.10

5-538.1
5-641.0
5-781.2n
5-783.0x
5-787.0v
5-787.0w

5-787.xw
5-790.4e

5-790.66
5-790.6m

5-791.1g

5-791.kg

5-792.59

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

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

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Semizirkular
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

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

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis:
Exzision

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Tibia distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful3
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Phalangen Ful3
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Schenkelhals
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschatft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft
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5-794.0n (Datenschutz)
5-794.17 (Datenschutz)
5-794.b1 (Datenschutz)
5-796.10 (Datenschutz)
5-800.2h (Datenschutz)
5-800.3h  (Datenschutz)
5-800.6n (Datenschutz)
5-806.d (Datenschutz)
5-808.70 (Datenschutz)
5-809.1m (Datenschutz)
5-816.0 (Datenschutz)
5-820.01 (Datenschutz)
5-821.40 (Datenschutz)
5-829.1 (Datenschutz)
5-829.h (Datenschutz)
5-836.31 (Datenschutz)
5-839.k1 (Datenschutz)
5-840.k5 (Datenschutz)
5-850.d8 (Datenschutz)
5-851.17 (Datenschutz)
5-851.19 (Datenschutz)
5-851.28 (Datenschutz)
5-853.29 (Datenschutz)
5-855.08 (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Spindse Fixierung mit
Implantat: 2 Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen
Daumen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesald

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Unterschenkel
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie
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5-855.18 (Datenschutz)
5-855.9a (Datenschutz)
5-859.18 (Datenschutz)
5-865.7  (Datenschutz)
5-892.16 (Datenschutz)
5-894.0g (Datenschutz)
5-896.xe  (Datenschutz)
5-932.44 (Datenschutz)
8-018.0  (Datenschutz)
8-148.1  (Datenschutz)
8-178.h (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
8-200.6  (Datenschutz)
8-201.0 (Datenschutz)
8-201.6  (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-831.20 (Datenschutz)
8-980.20 (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-632.1  (Datenschutz)
1-652.0 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-697.6 (Datenschutz)
1-697.7 (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

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

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

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

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

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

Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens 13
Behandlungstage

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Therapeutische Spullung eines Gelenkes: Kniegelenk

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Gesal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius
distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Distales Radioulnargelenk

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

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1.104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

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

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma: lleoskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Diagnostische Arthroskopie: Hiftgelenk

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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3-221 (Datenschutz)
3-805 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
5-032.02 (Datenschutz)
5-033.2  (Datenschutz)
5-181.2 (Datenschutz)
5-449.50 (Datenschutz)
5-450.0 (Datenschutz)
5-454.20 (Datenschutz)
5-454.x (Datenschutz)
5-455.01 (Datenschutz)
5-455.45 (Datenschutz)
5-455.61 (Datenschutz)
5-460.51 (Datenschutz)
5-466.2  (Datenschutz)
5-467.00 (Datenschutz)
5-468.12 (Datenschutz)
5-470.2 (Datenschutz)
5-471.11 (Datenschutz)
5-482.50 (Datenschutz)
5-484.58 (Datenschutz)
5-490.x (Datenschutz)
5-493.70 (Datenschutz)
5-511.01 (Datenschutz)
5-535.0  (Datenschutz)
5-535.1 (Datenschutz)

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des &ul3eren
Ohres: Hamatomausraumung

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Inzision des Darmes: Duodenum

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: Kolostoma

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

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus:
lleum

Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Simultane Appendektomie: Wéahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Thermokoagulation: Peranal

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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5-536.4d (Datenschutz)
5-536.4g (Datenschutz)
5-539.1 (Datenschutz)
5-541.2 (Datenschutz)
5-542.0 (Datenschutz)
5-542.2 (Datenschutz)
5-543.20 (Datenschutz)
5-549.5 (Datenschutz)
5-643.x (Datenschutz)
5-649.1 (Datenschutz)
5-781.1h (Datenschutz)
5-781.1t (Datenschutz)
5-781.6h (Datenschutz)
5-781.x7 (Datenschutz)
5-782.1e (Datenschutz)
5-784.0t (Datenschutz)
5-784.1f  (Datenschutz)
5-787.0d (Datenschutz)
5-787.0u (Datenschutz)
5-787.0x  (Datenschutz)
5-787.27 (Datenschutz)
5-787.31 (Datenschutz)
5-787.3h  (Datenschutz)
5-787.7f (Datenschutz)
5-787.96 (Datenschutz)
5-787.xx  (Datenschutz)
5-790.1f  (Datenschutz)

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
Plastische Rekonstruktion des Penis: Sonstige

Andere Operationen am Penis: Adh&siolyse

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Ulna proximal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Schenkelhals
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Becken
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Sonstige
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Sonstige
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal
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5-790.42 (Datenschutz)
5-790.4m (Datenschutz)
5-792.52 (Datenschutz)
5-792.62 (Datenschutz)
5-792.7g (Datenschutz)
5-792.k8 (Datenschutz)
5-793.1e (Datenschutz)
5-793.21 (Datenschutz)
5-793.27 (Datenschutz)
5-793.2e (Datenschutz)
5-793.31 (Datenschutz)
5-793.5e (Datenschutz)
5-793.af (Datenschutz)
5-794.21 (Datenschutz)
5-794.26 (Datenschutz)
5-794.33 (Datenschutz)
5-794.ae (Datenschutz)
5-794.kj  (Datenschutz)
5-795.20 (Datenschutz)
5-796.2v  (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschatft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale
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5-79b.2k (Datenschutz)
5-800.0m (Datenschutz)
5-800.37 (Datenschutz)
5-800.5g (Datenschutz)
5-800.6m (Datenschutz)
5-800.6t (Datenschutz)
5-804.7 (Datenschutz)
5-808.81 (Datenschutz)
5-808.a6 (Datenschutz)
5-808.b0 (Datenschutz)
5-810.4h (Datenschutz)
5-811.2h (Datenschutz)
5-812.fg  (Datenschutz)
5-812.kg (Datenschutz)
5-819.xg (Datenschutz)
5-820.31 (Datenschutz)
5-821.0 (Datenschutz)
5-821.f1 (Datenschutz)
5-822.81 (Datenschutz)
5-822.h1 (Datenschutz)
5-839.0 (Datenschutz)
5-839.4 (Datenschutz)
5-83w.0  (Datenschutz)

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Unteres
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelful3: Drei
Gelenkféacher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grol3zehengrundgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Hiftgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Hiftgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Huftgelenk
Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk:
Femurkopfprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung einer
Bandscheibenendoprothese

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers
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5-83w.21 (Datenschutz)

5-850.1a
5-850.d7
5-852.2a
5-852.76
5-852.96

5-854.0c
5-892.09

5-892.0a
5-892.0f
5-892.0g

5-892.1f
5-894.05

5-894.1c
5-894.1d

5-895.0a

5-895.1d

5-895.25

5-895.26

5-895.2¢

5-896.0b

5-896.0g

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Computergestitzte Planung von Wirbelsdulenoperationen: Mit
Verwendung von patientenindividuell angepasstem Implantat
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer:
Fui

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Ful3

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, total: Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Bauchregion

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful3 und Zehen
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Hand

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaBhahmen:
Brustwand und Rtcken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Fui

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Gesal

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

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: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
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5-896.17 (Datenschutz)
5-897.10 (Datenschutz)
5-897.x (Datenschutz)
5-898.5 (Datenschutz)
5-900.09 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-932.23 (Datenschutz)
5-932.40 (Datenschutz)
5-932.45 (Datenschutz)
5-932.71 (Datenschutz)
5-932.72 (Datenschutz)
5-986.x (Datenschutz)
5-988.3  (Datenschutz)
8-133.0  (Datenschutz)
8-139.00 (Datenschutz)
8-144.2 (Datenschutz)
8-152.1 (Datenschutz)
8-177.0  (Datenschutz)
8-191.20 (Datenschutz)
8-192.0d (Datenschutz)
8-192.0f (Datenschutz)
8-192.1b (Datenschutz)

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Mittelliniennaht

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Sonstige
Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

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

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cm2 bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 50 cmz bis unter 100 cm?

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Therapeutische Spillung des Retroperitonealraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender
Drainage (geschlossene Lavage)

Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol¥flachig: Bauchregion
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8-192.1e (Datenschutz)
8-211 (Datenschutz)
8-390.4 (Datenschutz)
8-704 (Datenschutz)
8-706 (Datenschutz)
8-812.51 (Datenschutz)
8-917.13 (Datenschutz)
8-989.13 (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-444.x (Datenschutz)
1-494.6 (Datenschutz)
1-513.9 (Datenschutz)
1-551.1 (Datenschutz)
1-555.0 (Datenschutz)
1-559.3  (Datenschutz)
1-570.0 (Datenschutz)
1-586.6  (Datenschutz)
1-652.1  (Datenschutz)
1-654.0 (Datenschutz)
1-654.x (Datenschutz)
1-853.x (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-80x (Datenschutz)
3-990 (Datenschutz)
5-031.00 (Datenschutz)
5-031.10 (Datenschutz)
5-032.22 (Datenschutz)
5-032.40 (Datenschutz)
5-034.6 (Datenschutz)

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

Redressierende Verfahren

Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Extensionen

Intubation mit Doppellumentubus

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule

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

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Ful3

Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Biopsie am Dunndarm durch Inzision: Duodenum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Sonstige

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Andere native Magnetresonanztomographie

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsdule: Laminotomie BWS: 1 Segment
Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

Inzision von Ruckenmark und Rickenmarkhauten: Entfernung eines
intraspinalen Fremdkdrpers
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5-035.7

5-038.9

5-056.3
5-056.7

5-056.9
5-056.x
5-059.2
5-059.a1
5-10e.0
5-349.3

5-349.x
5-388.0x

5-389.a4

5-396.83

5-401.b

5-401.h

5-419.3
5-431.0
5-433.0

5-434.0
5-435.1

5-436.13

5-439

5-445.20

5-448.20

5-448.22
5-449.d3
5-449.x0

(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)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Rickenmarkhaute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges erkranktes Gewebe
Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer externen
Drainage

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful3
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Mehrere Elektroden

Andere Operationen an den geraden Augenmuskeln: Adhasiolyse
Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Andere Operationen am Thorax: Sonstige

Naht von Blutgefa3en: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefaf3en: Oberflachliche
Venen: Abdominal

Transposition von BlutgefalRen: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
tibialis posterior

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaiie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefal3e: Abdominal,
offen chirurgisch

Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation
Gastrostomie: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth 11]

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment I

Andere Inzision, Exzision und Resektion am Magen
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch
abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch
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5-451.1

5-454.50

5-455.02

5-455.35

5-455.47

5-455.51

5-455.62

5-455.77

5-455.c1

5-460.40

5-461.30

5-461.31

5-465.2
5-467.01

5-467.02
5-467.03
5-467.10

5-467.31
5-467.50

5-467.51

5-468.11

5-469.00
5-469.d3
5-469.n0

5-471.0

(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)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und rechter
und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbstandiger Eingriff:
Deszendostoma: Laparoskopisch

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): lleum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Jejunum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines Volvulus:
Jejunum

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Offen chirurgisch

Simultane Appendektomie: Wéhrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden
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5-471.1x (Datenschutz)
5-471.x (Datenschutz)
5-480 (Datenschutz)
5-484.32 (Datenschutz)
5-484.38 (Datenschutz)
5-484.52 (Datenschutz)
5-486.0 (Datenschutz)
5-486.3  (Datenschutz)
5-486.6  (Datenschutz)
5-486.x (Datenschutz)
5-491.11 (Datenschutz)
5-491.4  (Datenschutz)
5-491.x (Datenschutz)
5-492.01 (Datenschutz)
5-530.34 (Datenschutz)
5-530.73 (Datenschutz)
5-531.31 (Datenschutz)
5-536.4e (Datenschutz)
5-536.4h  (Datenschutz)
5-538.0 (Datenschutz)
5-539.30 (Datenschutz)
5-541.3 (Datenschutz)
5-543.21 (Datenschutz)
5-546.20 (Datenschutz)

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griunden: Sonstige

Simultane Appendektomie: Sonstige

Inzision des Rektums

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)
Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen
chirurgisch

Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion (Rehn-
Delorme)

Rekonstruktion des Rektums: Sonstige

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen
Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Tief

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

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM)], bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material, bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch
Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

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

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material
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5-574.0 (Datenschutz)
5-584.3  (Datenschutz)
5-584.71 (Datenschutz)
5-590.20 (Datenschutz)
5-611 (Datenschutz)
5-624.4  (Datenschutz)
5-651.92 (Datenschutz)
5-653.30 (Datenschutz)
5-656.a2 (Datenschutz)
5-765.33 (Datenschutz)
5-780.1f (Datenschutz)
5-780.6h (Datenschutz)
5-780.6m (Datenschutz)
5-781.0k (Datenschutz)
5-781.1k (Datenschutz)
5-781.2e (Datenschutz)
5-781.2f (Datenschutz)
5-781.2g (Datenschutz)
5-781.2h (Datenschutz)
5-781.5f (Datenschutz)
5-781.7d (Datenschutz)
5-781.8d (Datenschutz)
5-781.8g (Datenschutz)
5-781.9f (Datenschutz)
5-781.9h (Datenschutz)

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch
Rekonstruktion der Urethra: Verschluss einer urethrokutanen Fistel
Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig: Mit
Penishaut

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

Operation einer Hydrocele testis

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Plastische Rekonstruktion des Ovars: Beseitigung einer Torsion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus
articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen von aul3en,
Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tibiaschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Schenkelhals

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Femurschatft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Kortikotomie bei
Segmenttransport: Becken

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Becken

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur
proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur distal
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5-781.9u (Datenschutz)
5-78l.ac  (Datenschutz)
5-781.xn  (Datenschutz)
5-782.1t  (Datenschutz)
5-782.2g (Datenschutz)
5-782.7d (Datenschutz)
5-782.82 (Datenschutz)
b-782.at (Datenschutz)
5-782.be (Datenschutz)
5-782.xu  (Datenschutz)
5-783.2d (Datenschutz)
5-783.2n (Datenschutz)
5-783.2x  (Datenschutz)
5-784.0e  (Datenschutz)
5-784.0s (Datenschutz)
5-784.0w (Datenschutz)
5-784.0x  (Datenschutz)
5-784.1d (Datenschutz)
5-784.1s (Datenschutz)
5-784.1t  (Datenschutz)
5-784.1x  (Datenschutz)
5-784.7k  (Datenschutz)
5-784.7t  (Datenschutz)
5-784.8t (Datenschutz)
5-784.xd (Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tarsale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Phalangen Hand

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tibia distal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Weichteilresektion: Becken
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Ersatz: Humerusschaft

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Schenkelhals

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Sonstige

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Schenkelhals
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Ful3
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Sonstige
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Sonstige
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Becken
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5-785.02
5-785.0e
5-785.0h
5-785.0n
5-785.4h
5-785.4k
5-786.3

5-786.9

5-786.X

5-787.0s
5-787.0t
5-787.1]

5-787.1x
5-787.2n

5-787.30
5-787.3f
5-787.3n
5-787.6k
5-787.8f

5-787.8m
5-787.9r

5-787.9s
5-787.es
5-787.gw

5-787 kf
5-787.kh
5-787 .kr

5-787.xh
5-788.00

5-788.06

5-788.0a

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

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

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
ohne Antibiotikumzusatz: Humerusschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement

ohne Antibiotikumzusatz: Schenkelhals

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement

ohne Antibiotikumzusatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement

ohne Antibiotikumzusatz: Tibia distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer

Knochenersatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer

Knochenersatz: Tibia proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullaren Draht

Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Phalangen Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Talus

Draht: Kalkaneus
Schraube: Patella
Schraube: Sonstige
Zuggurtung/Cerclage: Tibia

Platte: Klavikula

Platte: Femur proximal
Platte: Tibia distal
Marknagel: Tibia proximal
Verriegelungsnagel: Femur

Verriegelungsnagel:
Fixateur externe: Fibula

Fixateur externe: Talus
(Blount-)Klammern: Talus
Intramedullarer Draht:

Winkelstabile Platte: Femur
Winkelstabile Platte: Femur
Winkelstabile Platte: Fibula

Sonstige: Femur distal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion

(Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion

(Exostose): Digitus |
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5-788.0x (Datenschutz)
5-788.51 (Datenschutz)
5-788.52 (Datenschutz)
5-788.x (Datenschutz)
5-789.0k (Datenschutz)
5-789.1h (Datenschutz)
5-789.1k (Datenschutz)
5-789.1x (Datenschutz)
5-789.2h  (Datenschutz)
5-789.2k (Datenschutz)
5-78a.2h  (Datenschutz)
5-78a.6f  (Datenschutz)
5-78a.k0 (Datenschutz)
5-790.0v  (Datenschutz)
5-790.41 (Datenschutz)
5-790.52 (Datenschutz)
5-790.5e (Datenschutz)
5-790.6r  (Datenschutz)
5-790.km (Datenschutz)
5-790.kn  (Datenschutz)
5-791.62 (Datenschutz)
5-791.72 (Datenschutz)
5-791.95 (Datenschutz)
5-791.9g8 (Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Sonstige

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Sonstige
Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Tibia proximal
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar: Femur
distal

Andere Operationen am Knochen:
proximal

Andere Operationen am Knochen:
Sonstige

Andere Operationen am Knochen:
Femur distal

Andere Operationen am Knochen:
proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Femur distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Marknagel: Femur proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch intramedull&ren Draht: Radiusschaft
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Epiphyseodese, temporar: Tibia
Epiphyseodese, temporar:
Epiphyseodese, permanent:

Epiphyseodese, permanent: Tibia
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5-791.k8 (Datenschutz)
5-792.02 (Datenschutz)
5-792.1m (Datenschutz)
5-792.32 (Datenschutz)
5-792.3g (Datenschutz)
5-792.72 (Datenschutz)
5-792.7m (Datenschutz)
5-792.k2 (Datenschutz)
5-792.kg (Datenschutz)
5-792.km (Datenschutz)
5-793.0r (Datenschutz)
5-793.2h (Datenschutz)
5-793.2n (Datenschutz)
5-793.2r  (Datenschutz)
5-793.39 (Datenschutz)
5-793.3n  (Datenschutz)
5-793.41 (Datenschutz)
5-793.5f  (Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschatft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Offene Reposition einer Epiphysenlosung
ohne Osteosynthese: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal
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5-793.b1 (Datenschutz)
5-793.bf  (Datenschutz)
5-793.k7 (Datenschutz)
5-793.k9 (Datenschutz)
5-793.kf  (Datenschutz)
5-794.19 (Datenschutz)
5-794.1n (Datenschutz)
5-794.29 (Datenschutz)
5-794.2n (Datenschutz)
5-794.3k  (Datenschutz)
5-794.4e (Datenschutz)
5-794.56 (Datenschutz)
5-794.a1 (Datenschutz)
5-794.kh  (Datenschutz)
5-794.kn  (Datenschutz)
5-795.2w (Datenschutz)
5-795.30 (Datenschutz)
5-796.00 (Datenschutz)
5-796.1v  (Datenschutz)
5-797.kt  (Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Ful3

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus
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5-79a.0g (Datenschutz)
5-79b.0j  (Datenschutz)
5-79b.1m (Datenschutz)
5-800.0h (Datenschutz)
5-800.3k (Datenschutz)
5-800.3p (Datenschutz)
5-800.50 (Datenschutz)
5-800.6g (Datenschutz)
5-800.6k (Datenschutz)
5-800.8t (Datenschutz)
5-801.0g (Datenschutz)
5-801.43 (Datenschutz)
5-801.4n (Datenschutz)
5-802.x (Datenschutz)
5-804.2 (Datenschutz)
5-804.3 (Datenschutz)
5-804.4  (Datenschutz)
5-805.x (Datenschutz)
5-806.6  (Datenschutz)
5-806.8 (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Schraube: Huftgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Proximales Tibiofibulargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Sternoklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Tarsalgelenk

Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach
Bandi, Elmslie)

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit
Knochenspan

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Patellaosteotomie

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
alloplastischem Bandersatz

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren
Sprunggelenkes

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

262



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-807.5 (Datenschutz)
5-808.71 (Datenschutz)
5-808.72 (Datenschutz)
5-808.82 (Datenschutz)
5-808.b1 (Datenschutz)
5-808.b2 (Datenschutz)
5-809.0k (Datenschutz)
5-809.1n (Datenschutz)
5-809.2k (Datenschutz)
5-809.2m (Datenschutz)
5-812.th  (Datenschutz)
5-812.k0  (Datenschutz)
5-812.kh  (Datenschutz)
5-813.9 (Datenschutz)
5-820.92 (Datenschutz)
5-821.f4 (Datenschutz)
5-822.x1 (Datenschutz)
5-822.y (Datenschutz)
5-823.1e (Datenschutz)
5-823.26 (Datenschutz)
5-823.27 (Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk und Chopartgelenk, kombiniert

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grofl3zehenendgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen
chirurgisch: Oberes Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch:
Tarsalgelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Oberes Sprunggelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporére Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit allogener
Sehne

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Ohne Pfannenprothese, nicht zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese,
Sonderprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonstige:
Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: N.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine Sonderprothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel
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5-823.f0

5-823.k2

5-823.x

5-825.e

5-829.00

5-829.e

5-829.k1

5-830.4

5-832.1

5-832.7

5-832.x

5-839.5

5-839.a1

5-839.a2

5-839.d0

5-83b.30

5-83b.31

5-83b.51

5-83b.54

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer
Daumensattelgelenkendoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Huftgelenk mit
Osteotomie des Beckens: Einfache Osteotomie

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Drainage

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

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelséulenoperation

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in
einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 3
Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung eines
interspindsen Spreizers: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente
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5-840.35 (Datenschutz)
5-840.45 (Datenschutz)
5-840.h5 (Datenschutz)
5-840.hx  (Datenschutz)
5-843.0 (Datenschutz)
5-844.50 (Datenschutz)
5-844.57 (Datenschutz)
5-847.10 (Datenschutz)
5-849.0 (Datenschutz)
5-850.07 (Datenschutz)
5-850.08 (Datenschutz)
5-850.09 (Datenschutz)
5-850.38 (Datenschutz)
5-850.c9 (Datenschutz)
5-850.ga (Datenschutz)
5-851.18 (Datenschutz)
5-851.29 (Datenschutz)
5-851.71 (Datenschutz)
5-851.7a (Datenschutz)
5-851.8a (Datenschutz)
5-852.09 (Datenschutz)
5-852.80 (Datenschutz)
5-852.85 (Datenschutz)
5-852.86 (Datenschutz)
5-852.88 (Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Entfernung eines Implantates:
Strecksehnen Daumen

Operationen an Sehnen der Hand: Entfernung eines Implantates:
Sonstige

Operationen an Muskeln der Hand: Inzision

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Handwurzelgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern
Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehneninterposition: Handwurzelgelenk,
einzeln

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Leisten- und Genitalregion und Gesal

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer:
Oberschenkel und Knie

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

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

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

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
perkutan: Schulter und Axilla

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
perkutan: Ful3

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Fuld
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Kopf und Hals

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Brustwand und Ricken

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Oberschenkel und Knie

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

265



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-852.98 (Datenschutz)
5-852.a7 (Datenschutz)
5-853.0a (Datenschutz)
5-853.28 (Datenschutz)
5-853.2a (Datenschutz)
5-853.58 (Datenschutz)
5-853.59 (Datenschutz)
5-854.07 (Datenschutz)
5-854.08 (Datenschutz)
5-854.0b (Datenschutz)
5-854.29 (Datenschutz)
5-854.2c  (Datenschutz)
5-854.39 (Datenschutz)
5-854.xc  (Datenschutz)
5-854.xx  (Datenschutz)
5-855.11 (Datenschutz)
5-855.28 (Datenschutz)
5-855.29 (Datenschutz)
5-855.2a (Datenschutz)
5-855.5a (Datenschutz)
5-855.xa (Datenschutz)
5-856.19 (Datenschutz)
5-856.1a (Datenschutz)
5-859.x1 (Datenschutz)
5-864.7  (Datenschutz)
5-864.9  (Datenschutz)
5-869.0 (Datenschutz)
5-892.04 (Datenschutz)
5-892.06 (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Ful

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Oberschenkel
und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Verlangerung und Naht: Ful3
Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Leisten- und
Genitalregion und Gesaf

Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Rickfu® und Fuwurzel
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful3 und
Zehen

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Mittelful3 und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Sonstige

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Schulter und Axilla

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Fuld

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful3

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Sonstige: Ful

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Unterschenkel
Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Fuld

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Schulter und Axilla

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Exartikulation im
Knie

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Borggreveplastik
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Sonstige Teile Kopf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere MaRnahmen:
Schulter und Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malihahmen:
Unterarm
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5-892.0d (Datenschutz)
5-892.1d (Datenschutz)
5-892.2e (Datenschutz)
5-894.0e (Datenschutz)
5-894.0f (Datenschutz)
5-894.0x  (Datenschutz)
5-894.17 (Datenschutz)
5-894.1f (Datenschutz)
5-894.x6 (Datenschutz)
5-894.y (Datenschutz)
5-895.06 (Datenschutz)
5-895.0b (Datenschutz)
5-895.0c (Datenschutz)
5-895.09 (Datenschutz)
5-895.2a (Datenschutz)
5-895.2f  (Datenschutz)
5-896.1a (Datenschutz)
5-896.1c  (Datenschutz)
5-896.2b (Datenschutz)
5-896.2e (Datenschutz)
5-896.xf  (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Gesal3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberschenkel und Knie

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

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

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Schulter und Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
N.n.bez.

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

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméaren Wundverschluss: Ful3
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grol3flachig: Brustwand
und Ricken

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel
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5-897.12

5-900.00

5-900.05

5-900.0e

5-900.17

5-900.1f

5-900.xe

5-900.xf

5-901.0e

5-902.0f

5-902.47

5-902.48

5-902.4f

5-902.64

5-903.6b

5-903.9e

5-905.xe

5-913.8d

5-913.8f

5-916.ax

5-928.0f

5-932.11

5-932.12

(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 Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Rotations-Plastik

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

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

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, kleinflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grof3flachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empféangerstelle: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), grof3flachig: Gesaf

Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Loffel), grof3flachig: Unterschenkel
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Sonstige

Primarer Wundverschluss der Haut und Revision einer Hautplastik
bei Verbrennungen und Veratzungen: Primarer Wundverschluss
durch Fadennaht: Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10
cm? bis unter 50 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50
cm? bis unter 100 cm?

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

268



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-932.27 (Datenschutz)
5-932.46 (Datenschutz)
5-932.47 (Datenschutz)
5-937 (Datenschutz)
5-986.y (Datenschutz)
6-008.02 (Datenschutz)
6-00e.f (Datenschutz)
8-018.2 (Datenschutz)
8-101.b (Datenschutz)
8-132.3  (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-176.0  (Datenschutz)
8-176.1 (Datenschutz)
8-177.x (Datenschutz)
8-179.x (Datenschutz)
8-179.y (Datenschutz)
8-191.5  (Datenschutz)
8-191.x (Datenschutz)
8-192.0b (Datenschutz)
8-200.1  (Datenschutz)
8-200.f (Datenschutz)
8-200.9 (Datenschutz)
8-201.4  (Datenschutz)
8-201.d  (Datenschutz)
8-201.u (Datenschutz)
8-400.2  (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fuir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cmz bis unter 500 cm?

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

Verwendung von thermomechanischem Osteosynthesematerial
Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 18 mg bis
unter 24 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 14: Fenfluramin, oral
Komplette parenterale Erndhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
Fremdkorperentfernung ohne Inzision: Anal

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Therapeutische Spullung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

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

Therapeutische Spilung des Retroperitonealraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige
Andere therapeutische Spullungen: Sonstige

Andere therapeutische Spulungen: N.n.bez.

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Femur
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Fibulaschaft

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Extension durch Knochennagelung (Steinmann-Nagel): Femur
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OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

8-401.2 (Datenschutz)
8-547.31 (Datenschutz)
8-718.72 (Datenschutz)
8-800.0 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.c2 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-831.x (Datenschutz)
8-901 (Datenschutz)
8-914.10 (Datenschutz)
8-914.12 (Datenschutz)
8-917.03 (Datenschutz)
8-917.0x  (Datenschutz)
8-980.11 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
8-989.14 (Datenschutz)

Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Femur
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis hdchstens 10 Behandlungstage

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

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

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralventse
Gefal3e: Sonstige

Inhalationsanasthesie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelséule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

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

270



'. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Kreisklinik Gro3-Gerau GmbH

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPsS-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 fir nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

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

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

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